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Zur Phlebitis.

Mittheilung vom emerit. Secundararzte des k. k. allgem.
Krankenhauses, Ried undChir. Dr. Joli. Al. Hiltsolier.

Die Phlebitis gehdrt noch immer in gewisser
Beziehung, vielleicht mit Ausnahme der Metro-
phlebitis, zu jenen nicht vollkommen beleuchteten
Krankheilsformen, bei welchen die Diagnose nur
zu oft bloss anndherungsweise, durch die Aus-
schiiessung anderer Krankheitsformen
mit Wahrscheinlichkeit ermittelt werden kann. Ich
rede natirlich liier bloss von Entzindung tiefer
liegender Venen, welche von keinen an der Ober-
flache des Kodrpers wahrnehmbaren Erscheinungen
begleitet werden.
Diagnose in jenen Féllen, wo, wie es in Spita-
lern so héaufig geschieht, der Kranke, ohne eine
Aufschluss gebende Begleitung ankommend, ver-

Besonders schwierig wird die

moge des bewusstlosen Zustandes keine Angaben
Uber eine etwa vorausgegangene Verletzung ma-
chen kann, oder wo hei getrubtem Bewusstsein
die an und fir sich unbedeutende Verletzung der
Erinnerung des Patienten entschwindet, oderseine
Aufschlusse unvollkommen, widersprechend, und
auch nicht durch eine leise Spur nach Aussen, oder
durch eine geringe Funclionsstérung motivirt er-
scheinen. Und doch kann uns die Verwechslung
der Phlebitis mit dem so nahe liegenden Typhus,
oder der Entzindung eines edlen Organes nicht
gleichglltig sein, weil es sich hier, wenn gleich
nicht so sehr um die Therapie handelt, welche

unser Unvermdgen bezeugt; sondern lediglich um
Nr. 8. 1848.

die Ermittlung der die liier im
Gegensdtze zum Typhus eine stets un-

glinstige seiii wird.

Prognose,

Die einzige nun, mit einiger Evidenz die Krank-
heit bestimmende Erscheinung bei innerer Phlebi-
tis bleiben im Verlaufe der Krankheit eintretende
manifeste Schittelfroste. Die sind es,
welche uns furs erste aufmerksam machen, den
leichthin als Typhus anzusehenden Krankheitszu-
stand genauer zu prifen, und zwar dahin, ob
die Gesammtheit der Erscheinungen nach Intensi-
tdt, nach Reihenfolge und den sie begleitenden
Zeilverhdltnissen in sich abgeschlossen ein Ganzes
bieten oder nicht? oh die einzelnen Erscheinun-
gen unter sich in jenem Nexus und jener Wech-
selwirkung steilen, welche einen integrirenden
Theil eines vollkommenen Krankheitshildes aus-
niaciit, aus welchem allein einescharf gezeichnete
Diagnose abzuleiten ist.
hei! nicht, so geht unser ndchstes Streben da-
hin, aufmdoglichst genaue Art die Anamnese neuer-
dings durchzumachen, um zu ermitteln, oh ir-
gendeine Verletzung vorausgegangen

Finden wir diese Ein-

sei oder nicht. Hier genligt nicht eine oder
die andere Frage, da der Kranke nur zu oftglaubt,
es werde um eine leichte Hautabschirfung, z. B.
durch einen Stiefel am Fusse bewirkt, gar keine
Sorge getragen, da er sie schon vergessen hal;
sondern es erscheint dringendst nothwendig, den
ganzen Kdorper genau zu untersuchen, und zwar
Oberfla-
Geschwire oder Nar-
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nicht bloss mittelst des Auges der
che nach, um Wunden,
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ben zu entdecken, sondern auch durch Bewe-
gung aller die Gelenke consliluirenden Kérper-
theile, uin so hei einer leisen Schinerzerregung den
Kranken an ein friher hier beslandenes Leiden zu
erinnern, oder ist er sopords, vielleicht durch eine
wiederholte Bewegung eines bestimmten
Theiles einen Schmerzensausdruck im Antlitz her-
vorzurufen. Ist diess der Fall, so ist eine noch
genauere Untersuchung, wozu freilich chirurgi-
sche Kenntnisse, Erfahrung und Fertigkeit ge-
héren, dringlichst nothwendig. Haben wir auf diese
Art mit Gewissheit ermittelt, dass der Schmerzens-
ausdruck wirklich bedingt sei durch die Bewegung
eines irgendwie an der bestimmten Stelle leiden-
den Theiles, so werden wir uns bei Feststellung
der Diagnose Phlebitis nicht leicht irren.

Aber auch dann noch werden wir bei obiger
Stellung der Typhuserscheinungen auf Phlebitis
schliessen kénnen, sei auch die Verletzung nicht
ermittelt, wenn mit Ausschluss einer Lo-
calaffection bei heftigen, vielleicht wieder-
holten Schittelfrosten ein Fieber hoéheren Grades,
mit eigenlhiimlichem Pulse zugegen ist. Die Aus-
cultation wird uns Uber den Zustand der
Brust organe belehren; ob aber der Krank-
heilszustand eine etwaige Meningitis sei, wird
aus der Haltung des Kopfes, oder seinen Bewe-
gungen, wie auch aus dem Slande der Pupille
zu ermitteln sein, da insbesondere erslereErschei-
nungen zu den specifxschen gehdren. Als letztes
Zeichen fir Phlebitis dient endlich eine cigen-
thiimliehe Physiognomie, besondere, we-
niger beschreibbare, als augenblicklich vom Prac-
liker zu erkennende Gesichlsziige, &hnlich denen
bei Typhus lentescens im fernem Verlauf,
oder bei Phthisisenterica post t.yphum, nur mit
dem Unterschiede, dass bei Phlebitis dieselben schon
am 3.— 4. Tage der Krankheit aufirelen, dem
Typhus also, den Zeitver hdaltnissen
nach nicht entsprechen kdnnten.

Weit entfernt, mich in die Wesenheit dieser
Krankheilsform einzulassen, war es nur mein
Zweck, einen Beitrag zur Symptomatologie zu lie-
fern, und es folgen sonach einfach die einzelnen
hieher beziglichen , und das Gesagte erhartenden
Krankengeschichten.

Ich halle auf der ersten medicinischen Abthei-
lung des k. k. allgemeinen Krankenhauses Gelegen-
heit, einen Knaben zu beobachten, der im sopo-
résen Zustande mit vielen, doch nicht im Einklange
stehenden typhdsen Erscheinungen angekommen
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war, und in wachen Augenblicken bloss das an-
geben konnte, dass er vor einiger Zeit, jedoch
unbedeutend, auf das Kreuz geschlagen worden
sei. Die eigentliche Krankheit, wie er sich aus-
driickle, bestehe erst seit drei Tagen. Wir fanden
nach Aussen kaum eine Verdnderung der Form
nach, noch eine'femperalurserhéhung; bei Bewe-
gung, und zwar wiederholter des rechten Ober-
schenkels jedoch liess sich ein Schmerzensaus-
druck im Gesichte nicht ablaugnen. Vor unseren
Augen befiel ihn ein heftiger Schittelfrost, wel-
cher sich spater mehrmal wiederholte. Es wurde
Phlebitis diagnosticirt, und die Diagnose durch
die Seclion bestatiget.
Ein zweiter Fall kam mir in meiner Praxis
Ein neunjahriger Knabe fiel beim Spiele auf
das linke Knie, und hinkte durch einige Stunden
hinterher. Schon am &ndern Tage erschien das
Gehen unschmerzhaft. Einige Tage spater fing er
nach vorausgegangenem Schiittelfroste plotzlich
zu deliriren an, der Pi 1s war sehr beschleunigt,
leer, heftige Congestionen, Sluhlverstopfung. Ich
schwankte in meiner Diagnose, neigte mich aber,
da der Kranke den Kopf vollkommen ruhig hielt,
auf jeder Seite lag, der Puls aber dem eigenthiim-
lichen typhdsen Charakter in héherem Grade ent-
sprach , auch mehr zum Typhus hin. Als aber am
andern Tage wiederholt Schittelfroste eintraten,
ich durch wiederholtes Fragen das Obige aus der
Anamnese erfuhr, und bei mehrmaligen Bewe-
gungsversuchen jedesmal im Kniegelenke eine Hem-
mung fand, mit begleitendem Schmerzensausdruck,
so dnderte ich meine Diagnose in Phlebitis, wel-
che auch der bald erfolgte Tod, nach vorausge-
gangenem plotzlichen Verfall der Kréafte und der
Gesichlsziige, zu bestatigen schien. Gewissheit
konnte leider wegen der verweigerten Seclion nicht

erlangt werden.
(Fortsetzung folgt.)
—\VESXsm» —

vor.

Falle aus der gerichtsarztlichen Praxis.

Von 1bl Rernard Pilz, k. k. Districts - Physiker zu
Mirzzuschlag.

(Fortsetduug.)

in einer ab-
abgesc hnil te-

C. Gutachten Uber einen,
gelegenen Scheune mit

uer Kehle todtgefun denen Bauern-
knecht.
Den ID. April 1847 wurde im Bezirke Ad-
mont, in der Nahe des Dorfes Frauenberg, in
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einer an einem abseitigen Feldwege liegenden hél-
zernen Scheune ein seit einigen Tagen schon ver-
misster Bauernknecht aus dem Dorfe Lessing des
Bezirkes Stiechau mit abgeschniltener Kehle todt
gefunden. Diese Scheune bestand, wie viele an-
dere imEnnslhale, aus zwei von einander geschie-
denen, jedoch von dem gemeinschaftlichen Dache
bedeckten Radumen. Der eine Raum, durch den
man in die Scheune trat, war von vorne ganz
offen, besass also nur drei hdlzerne Wénde. Zwei
dieser Wande bestanden bloss aus hélzernen Plan-
ken, an der dritten aber befand sich eine zu ver-
schliessende Eingangsthiire in eine sogenannte
Flachs- oder Haarsluhe. Ober dieser Flachs- oder
Haarstube befand sich unter dem gemeinschaftli-
chen Dache der Scheune noch ein gerdumiger,
zum Aufbewahren des Heues bestimmter Plalz, zu
dem man nur von dem gemeinschaftlichen, vorne
offenen Eingangsplatze der Scheune durch eine
etwa anderthalb Klafter hohe, senkrechte, schmale
Leiter zu gelangen vermochte. Auf diesem zum
Aufbewahren des Heues bestimmten Raume der
fraglichen Scheune war der Leichnam in voller
Kleidung, mit der rechten Wange auf seinem un-
tergelegten Hute ruhend, gefunden worden. An
seinem Leihe waren nur zwei Wunden sichtbar,
die tiefe, durchdringende am Halse, und eine
Schnittwunde an der linken Handwurzel. Auffal-
lend erschien es, dass dort, wo der Leichnam mit
dem Halse ruhte, nur wenige Blutspuren sich
fanden, dagegen dort, wo derselbe mit den Fis-
sen ruhend gefunden wurde, die Spreu von einer
grossen Lacke Blutes auf mehrere Zoll in die Tiefe
durchndsst war , welche Blutlache noch am Tage
der gerichtlichen Obduction wahrgenommen wurde.
. Von dem Landgerichte Admont noch am Abende
des 19. Aprils durch einen Expressen zur Inter-
venirung hei der gerichtlichen Obduction des frag-
lichen Leichnams aufgefordert, begab sich Be-
richterstatter am 20. Morgens riebst den Ubrigen
Commissionsgliedern an Ort und Stelle, wo der
Leichnam entkleidet und dann vom Berichterstatter
dessen Secliou vorgenommen, und hiebei Folgen-

des zu Protocoll dictirt wurde:
A. Bei der dusseren Besichtigung:
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nein Blute tiberzogen, die rechte Wange von dem
Aufliegen des Cadavers platt gedriickt, Mund und
Zahne fest geschlossen.

3. An der vorderen Gegend des Halses, ge-
rade Uber dem Adamsapfel, eine vier Zoll lange,
in ihrer Breite drei Zoll klaffende, quere Schnitt-
wunde , durch welche nicht bloss die Haut und
die unterliegenden Muskeln gelrennt sind, son-
dern die sich auch durch die Bénder zwischen
Zungenbein und Schildknorpel bis in die Speise-
rohre erstreckt. Die linke innere Drosselschlag-
ader durch diese Schnittwunde zugleich getrennt.

4. Der Brustkorb gut gewdlbt, der Unterleib
grinlich gefarbt und eingefallen.

5. Die linke Hand krampfhaft geballt, an ihrer
Handwurzel eine 2/2Zoll lange, VaZoll breite, bis
auf die Handwurzelknochen eindringende Schnitt-
wunde. Die rechte Hand in massiger Beugung,
hie und da mit Blulspuren besetzt. Beide oberen
Extremitaten im Ellbogengelenke massig gebogen,
die unteren Extremitaten steif.

B. Bei der inneren Besichtigung:

6. Das Schéadelgewdlbe von regelmassiger,
ovaler Form, stark verkndchert; die harte und
weiche Hirnhaut blutreich, an ihrer Oberflache
langs des Sichelblutleiters zahlreiche Eilerpinct-
chen ; die Marksubstanz blass, in den Seitenkam-
mern ein Paar Quentchen Serums; die Aderge-
flechle tribe, an der weichen Hirnhaut der Grund-
flache ebenfalls einzelne Eiterplinctchen.

7. Der Luftrohrenkopf durch den bereits ge-
schilderten queren Schnitt getrennt; eben so die
Speiseréhre und innere Drosselschlagader der lin-
ken Seite. — Das Auseinanderklaffen der Wund-
rander lasst schliessen, dass durch Zuriickbiegen
des Kopfes die Wunde in der Breitendimension zu-
genommen habe. Die grossen Gefdsse des Halses
beinahe blutleer.

8. Die Lungen bereits etwas von Faulniss er-

griffen, welk, sonst nicht abnorm. Das Herz
gross, mit einer massigen Fettschichte bedeckt,
blutleer.

9. Der Magen quergelagert, seine Schleimhaut
aschgrau, nur wenig triibe Flissigkeit enthaltend.
Die Leber gross und derb, braun geférbt, in

l. Der Korper gross, stark gebaut, muscder Gallenblase eine massige Quantitat gelblicher

16s, am Ricken und Unlerleibe mit zahlreichen

Todlenflecken besetzt.

2- Die Kopfhaare dicht, schwarzlich, theil-

weise mit geronnenem Blule verklebt, die Augen-
lider geschlossen, die Nasenhdhlen mit geronne-

Galle vorfindig, die Milz etwas mirbe. Im Canale
der dinnen Gedarme ein breiiger, in dem der
dicken ein gallig gefarbter Darminhalt.
10. Die Nieren normal, in der Harnblase an-
derthalb Pfund Urin enthalten.
15 -
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11.
der linken Handwurzel bis auf die Knochen ein-
dringend und in ihrer Breitendimension, wie es
scheint, durch nach beigebrachtem Schnitte noch
vollzogene Bewegungen erweitert.

Gutachten.

Die oben beschriebene', die Luft- und Speise-
réhre in ihrem Eingange erdffnende Schnittwunde,
durch welche zugleich die innere Drosselschlag-
ader der linken Seite getroffen wurde, muss nach
den Grundsadtzen der Erfahrung und der gerichtli-
chen Arzneikunde als eine nolhvvendig todtliclie
Verletzung bezeichnet werden.

Wenn gleich die Eiterpuncle an den inneren
Hirnhduten und die Triilbung der Adergeflechte auf
ein chronisches Leiden des Gehirns hindeuten,
durch welches mdglicherweise ein Hang zum Selbst-
morde hatte hervorgerufen werden kénnen, so
sprechen fir einen von fremder Hand beigebrach-
len Mord dennoch das liefe Eindringen der so
langen und betrachtlichen Schnittwunde am Halse,
ferner die Schnittwunde an der linken Handwur-
zel, die geballte linke Faust, die Blutspuren an
den Handen.— Nicht minder spricht fir den Mord
durch fremde Hand die Besichtigung der Localila-
ten, da an jener Stelle, wo der Verungliickte
mit den Fissen vorgefunden wurde, die deutli-
chen Merkmale eines grossen Blutverlustes zuge-
gen waren, wéhrend in der Gegend, wo der
Hals und Rumpf ruhten, keine Spuren eines Blut-
verlustes wahrgenommen wurden; ein Beweis,
dass der Verungliickte erst nach beigebrachter
todllicher Verletzung und erfolgter Verblutung
noch aus seiner Lage gebracht worden ist, da
dort, wo er jetzt mit den Fissen ruhte, er bei
der Statt gefundenen Verwundung offenbar mit
dem Halse musste gelegen haben.

Die Beschaffenheit der Wunde am Halse, so
wie jener an der Hand, sprechen daflr, dass die
Verletzungen mit einem scharfen schneidenden
Werkzeuge und mit namhaftem Kraftaufwande bei-
gebracht worden sind, und das Klaffen der Wund-
rander deutet am Halse auf kréftiges Zuriickbiegen
des Kopfes, an der Handwurzel auf nocb Statt ge m
fundene Muskelbewegung. Die Beschaffenheit der
Schnittwunde am Halse, insbesondere ihr tiefes

Die Schnittwunde an der inneren FliacHeindringen, machen es auch mdoglich,
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dass das
verletzende Instrument vielleicht auch mit einer
Spitze versehen war, und etwa anderthalb Zoll
vom Adamsapfel entfernt, quer durch den Hals
eingestochen und dann nach auswarts geflhrt
worden waére, da die Wunde jenen nicht undhn-
lich ist., die dem Viehe von Viehschlachtern bei-
gebracht werden.

Der kréftige Korperbau des Verungliickten,
der Schnitt an der linken Handwurzel und die Be-
schaffenheit der Hande lassen auf einen nicht un-
betrachtlichen Widerstand schliessen.

Ob die Verletzungen dem Verunglickten im
Schlafe beigebracht worden sind oder im wachen-
den Zustande, lasst sich aus ihrer Beschaffenheit
nicht mit Verlasslichkeit bestimmen. — Waére die
Wunde am Halse auch im Schlafe beigebracht
worden, so ware es doch natirlich, dass den-
noch einiger Widerstand von dem Verungliickten,
bevor der Schnitt durch den Hals ganz vollen-
det war, geleistet worden ware. — Ist die Ver-
letzung im wachenden Zustande beigebracht wor-
den, so kann man bei der Starke des Entseelten
auf einen sehr kréftigen oder auf mehrere Angrei-
fer schliessen.

Der Zustand von Faulniss zweiten Grades, in
welchem die Leiche sich befindet, deutet darauf
hin, dass der Tod bereits vor mehreren Tagen
erfolgt ist, da die Scheune, in der der Verun-
glickte gefunden wurde, durch den in selber Statt
findenden Luftzug ein rascheres Umsichgreifen der
Faulniss beschranken konnte, und die Witterung
sich gegenwartig durch geringe Temperatur cha-
racterisirl.

Spuren eines 6fteren Anselzens des Instrumen-
tes am Halse und wiederholter Messerziige sind
nicht vorhanden.

Ob die Wunde an der linken Handwurzel nur
zufallig bei dem Widerstande des Getddteten, im
Handgemenge also, oder absichtlich, um den Wi-
derstand zu vereiteln, beigebracht wurde, lasst
sich aus der anatomischen Beschaffenheit dersel-
ben nicht bestimmen; doch dirfte der Umstand,
dass sie an der linken Handwurzel befindlich ist,
mehr fir ein zufalliges, im Handgemenge erfolg-
tes Beibringen derselben sprechen.

(Schluss folgt.)
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2.

Auszige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
Werken.

S>#«3

A. Pathologische Anatomie.

Ruptur der Leber und der Gallenblase durch &us-
sere Gewalt. Von Walter Fergus. — Ein Rad eines
W asserkarrens ging Uber den Bauch eines 17jahrigen
Burschen. Vier Stunden darauf in’s Spital gebracht,
schien derselbe nur sehr wenig zu leiden; auch waren
keine Zeichen ausserer Verletzung zugegen. Der Bauch
war beim Drucke nur etwas empfindlich ; Puls 80. Am
folgenden Morgen war der Bauch sehr schmerzhaft und
empfindlich, der Puls klein, sehr frequent. Es wurden
14 Unzen Blut entzogen, und innerlich Calomel mit
Opium in kurzen Intervallen gereicht. Der Kranke er
brach gallige Massen, und fuhlte sich erleichtert. Ein
Terpenthinclystier bewirkte eine gesunde Stuhlentlee-
rung. Am ndchsten Tage wurden noch Blutegel an den
Bauch gesetzt, worauf dessen Empfindlichkeit aufhérte,
und der Kranke sich so sehr erholte, dass er aufstand.
Nach vier Tagen jedoch traten der heftigste Schmerz
im ganzen Bauche und alle Symptome einer acuten Pe-
ritonitis plotzlich ein; der Bauch schwoll durch angesam-
melte Flussigkeit an, und der Kranke starb, ohne Nach-
lassen der Symptome, 50 Stunden nach diesem heftigen
Anfalle, am neunten Tage nach erlittener Gewalttétig-
keit. Bei der Section fand man In der Bauchhdhle eine
grosse Menge galliger Flussigkeit mit Lymphflocken;
der Uberzug der Gedarme war rauh. Es zeigte sich
ein Riss in der Leber, der sich in der Richtung des
breiten Leberbandes durch die Substanz derselben bis
auf die Tiefe von 2'/n Zoll erstreckte; ein anderer nicht
so tiefer Riss erschien in querer Richtung auf der
convexen Oberflaiche der Leber in einer Ausdehnung
von zwei Dritttheilen der Lange derselben. Die Leber
hatte in der N&he der Risse ein sehr rothes und dich-
tes Aussehen. Die Gallenblase war nahe an ihrem Halse
zerrissen, ganz leer und coutrahirt. Das Netz fand man
aufgerollt und briichig; an der rechten Niere ein Blutex-
travasal; die Ubrigen Organe gesund. Verf. glaubt, dass
der heftige Anfall von Peritonitis von der erst spater
(vielleicht in Folge des zu frihen Aufstehens) eingetre-
tenen Ruptur der Gallenblase herriithrte, welche Ergies-
sung der Galle in die Bauchhéhle nach sich zog. {The
Lancet 1847. Vol. 4L Nr. 24)) Meyr.

W. Prnctiischc Jacdicin.

Clinische Untersuchungen Uber Hysterie. Von Prof.
Folget. — Eine Reihe von mehr denn 120 Fallen
stellte deutlich heraus, dass diese Krankheit 1. sehr oft
°hne die mindeste Stérung des Geschlechtslebens ver-
laufe; 2. nicht nur nervose Individuen befalle, sondern
lymphatisch sanguinische, robuste, ja selbst
wie sie so hdufig unter der &rmern

auch
stumpfsinnige,

Classe Menschen Vorkommen, und 3. in der grdssten
Mehrzahl der Falle durch die sogenannten krampfstil-
lenden Mittel durchaus nicht siegreich bek&mpft werde,
sondern je nach den eigentlichen Heilanzeigen viel eher
entzindungswidrigen, besénftigenden Mitteln weiche.
Nach dem Verf. ist nun die Hysterie der symptomatische
Ausdruck eines allgemeinen Krankheitszustandes, einer
eigenthimlichen Reizempfénglichkeit des Nervensy-
stems, die, um in Anfélle auszuarten, immer einer
anregenden Ursache, sie sei physischer oder moralischer
Natur, bedarf. Was diese physischen Ursachen anbe-
langt, so liegen sie, wie spéter gezeigt wird, durch-
aus nicht immer in den Geschlechtsorganen oder dem
Riuckenmarke der hysterischen Person, sondern die
Hysterie ist die Wirkung der verschiedensten innern
liefen Krankheiten. Daher kénnen auch ihre &ussern
Erscheinungen, je nach diesen Ursachen, bei verschiede-
nen Individuen sehr verschieden sein, und die Hysterie
auch bei mit weibischer Empfindlichkeit begabten Mén-
nern Vorkommen, und durch die verschiedensten Mit-
tel erfolgreich behandelt werden. — Am héufigsten
kommt die Hysterie in Folge von moralischen Ursachen,
Leidenschaften, Instincte u. dgl. vor; diess ist die ein-
fachste Art derselben, denn sie verlauft ohne die ge-
ringste ortliche Erkrankung anderer Organe bloss im
Nervensysteme. Hier sind die eigentlichen Antihysterica
noch am meisten am Platze. — In &ndern Fallen ist die
erste Ursache der Hysterie eine humorale, und zwar «)
entweder Bleichsucht oder wie immer erworbene Ana-
mie, in welchem Falle natirlich die Hysterie von dem
Uterus und seinen Verrichtungen eben so wenig abhan-
gen kann, als die Chlorose hiervon abhédngt. Hysterie
und Menstruationsstérungen sind vielmehr in diesen
Féallen Folgen der Bleichsucht, und weichen mit dieser
den gegen letztere wirksamen Mitteln; b) oder die
Hysterie ist Folge der Vollblitigkeit, Hyperdamie, und
der davon abh&ngigen Stdérungen. Diese Art Hysterie
findet man oft auf dem Lande. Aderldsse und antiphlo-
gistisches Regimen erleichtern die Kranken in diesem
Falle am meisten - In einer zweiten Categorie ste-
heq jene Arten der Hysterie, deren Ausgangspunct offen-
bar ein ortliches Leiden irgend eines Organes ist, ein
locales Erkranktsein, das wieder entweder rein neural-
gisch oder in einer organischen Verdnderung begrin-
det ist. Hier scheint nun vorziglich der Ort zu sein,
von der schon langst bekannten Spinalirritation zu spre-
chen. Der Verf. glaubt den diese Krankheit charac-
terisirenden Schmerz beim Druck auf gewisse Stachel-
fortsatze der Rickenwirbelsdule keineswegs auf Rech-
nung des Rickenmarkes selbst setzen zu kdnnen, da
schon der anatomische Bau dieser Theile das Riicken-
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mark und auch die aus demselben hervortretenden Ner-
venstdmme vor jeder unmittelbaren Einwirkung des
dussern Druckes schitzt. Er will vielmehr diesen
Schmerz, so wie die in Folge eines Druckes auf
jene Gegenden eintreteuden Stdérungen, wie Krampfe
u. dgl. daraus erklart wissen, dass die Haut selbst
an jener Stelle hypererclhisch ist, und der durch Druck
auf dieselbe ausgelibte, durch lebhaften Schmerz sich
aussernde Beiz, auf das Itilekenmark durch nervose
Irradiation fortgepilanzt, auch liier Schmerzen, ferner
innere Angstlichkeiten und selbst vollstindige hysteri-
sche Anfélle hervorbringe. Dass die Haut selbst das uber

empfindliche Organ sei, hierfir spricht deutlich der
Umstand, dass in den meisten Fallen diese Zufalle nicht
nur durch einen Druck auf die Stachelfortsdtze unmit-
telbar, sondern auch auf die umliegenden Stellen, ja
selbst ofters durch einen Druck auf ganz entlegene
I'uncte des Kdrpers, auf den Brustkorb, die Gliedmas-
sen u.s. w. hervorgerufen werden konnen. Der Clavus
hyslericus kann mithin in jedem Organe des Korpers
seinen Sitz haben, also auch in dem Rickenmarke. Dass
in der Hysterie das Ruckenmark sehr reizbar sein muss,

da es auf diese &dussern Reize alsogleich durch Schmer-
zen und Krampfzufélle antwortet, ist nicht zu Uiiignen,
aber auch nicht sonderbar, da ja eben die Hysterie in
einer ausserordentlichen Reizbarkeit des gesaminten
Nervensystemes begrindet ist. Vermdge dieser grossen
Reizempfangliclikeit kénnen dann die auf welch immer
fur ein Organ ausgeibten Heize auf das Ruckenmark
fortgepflanzt werden, und von liier aus ortliche oder
allgemeine Reflexerscheinungen veranlassen. Am
verbreitetsten ist die Meinung, der Ausgangspunct der
Hysterie sei die Gebarmutter. AlsGrund hierfir werden
die bei hysterischen Madchen so hdufig beobachteten
Menstriiationsstérungeii angefiihrt. Diese aber sind ja
bloss die Folgen der vorhandenen Bleichsucht, Blut-
arniutli oder Vollblutigkeit, und von diesen bangt die
Hysterie ab, wie oben gezeigt worden. Nur bei Heilung
dieser Blutarmuth oder Vollblutigkeit stellt Heilung der
Hysterie zu erwarten. Herstellung der Regelnlassigkeit
der Menstruation bat gewdhnlich gar keinen Einfluss
auf die Hysterie. Wenn, was nur bei starker Anlage
zur Hysterie geschehen kann, wirklich dieses Ubel
sicli in Folge einer Unterdrickung der Regeln einstellcn
sollte, so liesse sicli dieses sicherlich nur daraus er-
klaren, dass in Folge dieser Unterdriickung Plethora
oder irgend eine andere Krankheit sich entwickelte,

welche die Hysterie erzeugen kann, oder dass die die
Regel unterdriickende Ursache schon an und fir sich
die Hysterie zu erzeugen im Stande wére, wie z. B.
Zorn, Schreck. Dass Hysterie und Menstruationsano-

inalien nicht im nothwendigen ursachlichen Zusammen-
hange stehen, beweist sieb schon daraus, dass hyste-
rische Frauen oft ganz regelmdssig menstruiren, ja
selbst Schwangerschaften, Geburten und Wochenbette
ganz ohne die geringste Stdrung durchmachen kénnen.
Die wéhrend der hysterischen Anfélle 6fters beobachte-
ten erotischen Erscheinungen sind auch durchaus nichts
Wunderbares, denn der Geschlechtssinn ist so wie alle

236

anderen Sinne in der Hysterie aufgeregt. Das Gegen
theil ware nur sonderbar. Als zweiter Grund fir den
Ausgang der Hysterie von der Geb&rmutter werden ge
wisse zuféllige Erscheinungen der Hysterie, wie Kram-
pfe in der Unterleibsgegend, der vom Uterus aufstei-
gende Globus hyslericus, Geschwiilste in dieser Gegend,
Windsucht, Empfindlichkeit dieser Gegend angegeben.
Allein diese beweisen durchaus nichts, denn die Krampfe
der Bauchdecken sind Theile des allgemeinen Krampfzu-
standes, die Geschwiilste des Unterleibes, so wie die
Windsucbt und Ausstossung vielen Gases zu Ende des
Anfalles kommen mehr aufRechnung des Darmes, der
Globus hyslericus fehlt oft oder geht von anderen Punc-
ten aus, ja er wurde auch bei Mé&nnern beobachtet.
Ubrigens scheint dieser Globus eher vom Darmcanale
lierzuriihreii, da dessen Beiden oft augenscheinlich
ist. Uberhaupt sind in der Unterleibsgegend so viele
Organe gelegen, dass es wahrlich héchst sonderbar
scheint, warum gerade der Uterus das empfindliche
Organ sein soll, da es doch eben so gut ein anderes sein
kann, besonders die Haut, wie oben gezeigt wurde. Als
letzter Grund fiir den urspriinglichen Sitz der Krank-
heit im Uterus werden die 6fters gleichzeitig beobach-
teten organischen Verdnderungen der Geschlechtsor-
gane angefiihrt. Allein ausser der der Bleichsucht un-
gehérigen Ueueorrboe sind sie bei Hysterischen sehr
selten; sind aber im Gegentlieile sehr haufig ohne alle
Hysterie vorhanden. Solche Uterusleiden kénnen wohl
mitunter Ursache der Hysterie werden, setzen alsdann
aber immer eine sehr bedeutende Anlagehierzu voraus —
Als man die vorstechende Wichtigkeit des Eierstockes
im Geschlechtsleben des Weibes erkannte, verlegte man
alsogleich den Ausgangspunct der Hysterie in dieses
Organ, um so mehr, als man ofters bedeutende Em-
pfindlichkeit gegen den Druck in dieser Gegend beob-
achtete. Allein hysterische Anfélle und Schmerzen kon
neu auch durch den Druck auf verschiedene andere Ge-
genden liervorgebraclit werden, und das Ovarium ist
zu klein und durch seine Lage zu geschitzt, als dass
man einen merklichen Druck auf dasselbe durch die
Bauchdecken austiben und so die hierauf erfolgenden
Zufélle gerade auf Rechnung eines auf den Eierslock
wirkenden Reizes anerkennen kdénnte. Es kénnte wohl
eine organische Krankheit des Eierstockes der Aus-
gangspunct der Hysterie sein, und dann ein Druck auf
das vergrosserte Organ moglich und die Ursache von
Anféllen sein, aber auch in diesem Falle ist die Eier-
stockkrankbeit nur die Gelegenheitsursache des Aus
braches einer durch die allgemeine Nervenkrankheit
gesetzten Anlage zu so'cheu Zuféllen. Waren Leiden
der Geschlechtsorgane die formellen Ursachen der
Hysterie, so misste diese Krankheit bei alten Weibern
am haufigsten Vorkommen, oder wenigstens misste
die Hysterie 6fter mit diesen organischen Stérungen der
Gescblechtstlieile vereint Vorkommen. Dass die
Hysterie aber auch vom Magen ausgehen kdnne, hiefiir
sprechen die o6fters zu beobachtenden gastrischen Er-
scheinungen, die Empfindsamkeit der Magengegend und
die Mdéglichkeit, durch Druck auf letztere hysterische
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Anfélle hervorzubringen. — Aus gleichem Grunde nimmt
der Verf. eine vom Darmcanal, vom Herzen, den Lun-
gen, der Leber u. s. w. ausgehende Hysterie an, und
bemerkt, dass jedes Organ ohne Ausnahme der Aus-
gangspunet sein kdnne, obwohl immerhin die Unterleihs-
und Beckenorgane am oftesten diese Rolle spielen. — Die
Hysterie ist demnach eine, das gesainmteNer-
vensystem ergreifende tvrankh eit, deren Er-
scheinungen bald die der Activitat, bald die der Passivitét,
der Anasthesie, der Hyperésthesie, der L&hmung oder
des Krampfes sind, je nachdem das ErgrilTeusein dieses
oder jenes Theils des Nervensystems auf diese oder
jene Art hervorsticht. Die Hysterie ist eine fieber-
lose, chronisch verlaufende nervose Afi'ectiou des
Empfindlings-, Bewegungs- oder des Geislesvermégens,
die unter der Form von Paroxysmen auftritt, welche
letztere die verschiedensten Formen darbieten, bald
die einer reinen Neurose, bald die einer organischen
Krankheit, wie der Entziindung, der lliimoploe u. s. w.,
ba'd die einer reinen Geisteskrankheit. — Was nun die
Behandlung der Hysterie anbelaiigl, so muss immer vor
Allem wohl unterschieden werden, ob die Hysterie eine
essentielle, reine, oder eine von &ndern sie compli-
cirenden Leiden ausgehende sei. Im letzteren Falle
missen natirlich vor allen die zu Grunde liegenden
Storungen, die Blutaruiiith, die Plethora, die Entziin-
dungen u. s. w. gehoben werden; wenn auch dann die
Hysterie nicht immer vollkommen geheilt wird, so
werden doch die Uberaus l&stigen Anfélle geméssigt.
Am hartnéckigsten ist immer die Hysterie, wenn sie
von einem &rtlichen Nervenleiden, einer Neuralgie aus-
geht. Die narcotisehen Mittel stehen in solchen Fallen
immer den reizenden bei weitem vor. Hangtdie Hysterie
von einem organischen Leiden ab, so bleibt, da dieses
gewodhnlich schwer oder nicht heilbar ist, nichts dbrig,
als die Hysterie symptomatisch , ahnlich der primitiven,
reinen Hysterie, zu behandeln. Bei der reinen Hysterie
kommt es aber in der Behandlung vorziglich auf die
Art der Erscheinungen an. Bei Anfallen von Schmerzen
oder Krampfen steht das Opium oder (berhaupt die
Narcotica allen ubrigen Mitteln vor. Erst wenn diese
nichts fruchten, kann man zu reinen tonischen Mitteln,
wie Eisen, China u. s. w , und sollten auch diese er-
folglos bleiben, zu den als Antihysterica berihmten
Arzneistofien, wie Bibergeil, Moschus, Stinkasand
u. s. w. Ubergehen. Sollten auch diese nichts nitzen,
so wende man die Kalte in Waschungen, Béadern, Dou-
chen, ja ganz nach Priessnitz’s Methode an. laut-
lich kann man den oft wirksamen Aderlass versuchen.
Uberhaupt muss man alle Mittel, aberjedes in gehériger
Gabe und durch gehdrig lange Zeit versuchen, bis man
das rechte findet, und dabei immer genaue Ricksicht
auf alle Combinationen nehmen; denn hierin liegt oft
der Schlussel zur Heilung. Aber alle diese Mittel sind
vollkommen fruchtlos, wenn nicht zugleich ein ent-
sprechendes physisches und moralisches Regimen ein-
gehalten wird. Dieses reichtallein hin, wenn es fehler-
haft ist, die Hysterie zu erzeugen, aber auch dieselbe
zu heilen, wenn es zweckentsprechend ist. Nur durch

238

gehdriges moralisches Verhalten kann man die Anlage
zur Hysterie zum Verschwunden bringen; daher es die
erste Pflicht des Arztes ist, die die Hysterie erzeugen-
den moralischen Ursachen zu erforschen, zu deren Be-
seitigung alles Mégliche einzuleilen und auf entspre-
chende Weise auf die Seele der Kranken einzuwirken;
denn die Hysterie nimmt in vielen Beziehungen einen
Platz unter den Geisteskrankheiten ein. (Gazette med.
de Paris. 1847. Nr. 47,48, 49, 60.) Stellte ay.
Uber die Behandlung der Neuralgien mittelst des
Gliiheisens. Von Notta. — Die 13 Falle, auf deren
Beobachtung gegenwartige Arbeit fusst, waren 2 Inter-
costalneuralgien, 10 Ischias und 1 Gesichtsschmerz.
Von den Kranken waren sechs zwischen 30 und 39, sechs
zwischen 47 und 50, und Einer 18 Jahre all. Die Halfte
derselben war von starker Leibesbeschall'enheit, die
andere herabgekonnnen durch Elend und Notli. Zwei
hatten nebstdem organische Leiden. Die Krankheit be
stand bei den meisten seit zwei Wochen bis zehn Mo-
naten ; nur bei zwei Kranken dauerte sie schon zw’ei
und vier Jahre. Die neuralgische Natur derselben war
in allen Fallen deutlich ausgesprochen. Die Behandlung
war nun folgende: Nachdem der Kranke schicklich ge-
lagert, vollkommen &atherisirl und gehorig fixirt ist,
werden mit der Kante eines messerférmigen, weissgli-
henden Eisens schnell ein oder mehrere leichte Ziige
genau nach dem vorlaufig mit einer Farbe bezeichneteii
Verlaufe des schmerzhaften Nerven gemacht und so-
dann kalte Umschldge angewandt. Durch diese héchst
oberflachliche Besengung wird ein brdunlicher Streifen
auf der Oberhaut gebildet, der nachsten Tages schon
einférmiger, dunkler rothbraun, trocken wird und
abfallt, wahrend die unterliegende Lederhaut sich leicht
entziindet, ohne jedoch in Eiterung iberzugehen, so
dass binnen Kurzem jede, selbst die geringste Spur der
Entziindung verschwindet. Der Erfolg dieser Behand
lungsweise soll ein ausnehmend glinstiger gewesen
sein, indem binnen wenig Stunden oder Tagen das Ubel
in 10 Fallen vollkommen geheilt wurde, wahrend in
2 Fallen von Ischias bloss Besserung und in einem drit-
ten gar keine Verdnderung eintrat. In einigen der ge-
heilten Félle war der Schmerz nach der ersten Cauteri-
salion stellenweise lortbestehend geblieben, wesswegen
Ulan nochmals die noch leidenden I'uncte mit dem roth-
glihenden Eisen beriihren musste. Die Anzahl der mit
dem Gliiheisen gemachten Ziige war immer sehr klein,
drei bis vier auf sechs bis sieben schmerzende Zwi-
schenrippennerven und ein bis zwei fir einen Ischias.
Diese Ziige wurden immer langs dem Verlaufe des Ner-
ven und zwar in seiner ganzen schmerzhaften Ausdeh-
nung mit der moglichsten Sorgfalt gemacht, um so viele
schmerzende Puncle als moglich zu beriihren, ohne
dass die einzelnen Zige sich durchkreuzen; denn an
deiiDurchkreuzungsslellen bildet sich immer ein Schorf,
Eiterung und eine bleibende Narbe. Die Vortheile dieser
Behandlungsweise sind: die geringe Zahl der nothigen
Anwendungen, namlich héchstens zwei; geringe Schmerz-
haftigkeit, da der Patient &therisirl wird; grossere
Wirksamkeit und schneller vollendete Heilung, als bei
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Blasenpflastern. (L'union medicale Oct. 1847 und
Archiv- gener. de med. 1847. Dec.) Steilwag.

Uber die Behandlung der verharteten Tonsillen. Von
Na uri in. — Oftere Anfélle von Entziindung der Man-
deln fuhren endlich eine chronische Verhartung herbei.
Die Krankheit ist nicht bésartig und aflicirt beide Sei-
ten, wahrend die krebsige Induration seltener ist und
meistens nur eine Tonsille afficirt. Der Sitz der Hyper-
trophie ist die Driisensubstanz selbst. Die Ursache des
haufigen Vorkommens der Hypertrophie der Mandeln
liegt in dem Umstande, dass sie eine weit grossere
Menge arteriellen Illutes empfangen, als zu ihrer Er-
nahrung nothwendig wéare, daher ein Theil desselben
als Material zur Secretion verwendet wird; kommt
nun letztere ins Stocken, so wird der Uberschissige
Theil des Illutes noch zur Erndhrung verwendet, wo-
durch Hypertrophie und Induration entsteht. Verf. em-
pfiehlt gegen die chronische Entziindung und Verhér-
tung der Mandeln anstatt der Zugpflaster, adstringiren-
den Gurgelwdsser und der Jodpréparate leichte Cau-
terisation, wie bei chronischen Entzindungen anderer
Organe. Zu diesem Zwecke wendet er eine Ldsung von
3 Gran Nitras argenti auf 1 Unze Wasser an, welche
nach und nach auf 2 Drachmen fir dieselbe Quantitat
W asser verstarkt wird. Auch wird der trockene Hél-
lenstein auf die Oberflache jener Héhlungen, welche
gewdhnlich in solchen Mandeln Vorkommen, applicirt
Wahrend einer Sitzung werden die Mandeln zwei bis
drei Male bepinselt, hierauf der Mund mit W asser gut
ansgespiilt. Diese Atzung muss jede zweite oder dritte
Woche wiederholt werden, bis die Tonsillen ihre nor-
male Grésse erreichen und dann nach und nacli aus-
gesetzt werden; sie verursacht keine ublen Zufalle,
und selbst Kinder vertragen sie leicht. Wenn sicli die
Theile an das Atzmittel gewdhnen, so soll man es ent-
weder fiir einige Zeit ausselzen, oder ein anderes Mit-
tel substituiren, z. B. Lugol’s diluirle Jodsolulion.
In allen Fallen, welche Verf. behandelte, kam seihst
nach Jahren kein Riickfall vor, und die Disposition
zur Entzindung der Mandeln wurde vollkommen

getilgt. {Jouru. de Toulouse und Monthly Journ. Dec.
1847.) Meyr.
C. fliirnrgie.
Pedro ni’s Extensionsapparat zur Heilung ver-

wickelter Unterschenkelbriiche. Von A M araglio. —
Diese Gerathscliaft besteht aus einer, aus fester Lein-
wand verfertigten breiten Binde, welche das ganze Knie

gelenk umschliesst und mittelst Schnallen an der Seite
desselben fest zusammengeschniirt werden kann. Diese
Kniebinde hat auf der den Schnallen entgegengesetzten
Seite eine nach abwérts ofl'en stehende Tasche, in die
das Ende einer 3—4 Zoll breiten, bis einige Zolle uber
die Fusssohle hinausreichenden Schiene eingesteckt
wird. An dem unteren Ende dieser Schiene ist eine
stdhlerne Platte befestigt, welche wagrecht absteht und
von drei in einer wagrechten Reihe gleichweit von ein-
ander abstehenden Léchern durchbohrt ist. Wurzel und
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Riicken des Fusses werden von einem Schnirstiefelchen
umfangen, an dessen beiden Seiten die beiden Schenkel
eines Steigbligels befestigt sind, dessen Fussplatte un-
ter die Fusssohle zu stellen kommt (dessen Nutzen
aber aus gegenwartigem Aufsatze nicht einleuchtend
dargestellt ist, Ref.). Dort, wo die beiden Schenkel des
Steigbligels an dem Stiefelchen befestigt sind, geht von
letzterem, mit demselben innig verbunden, jederseits
ein starkes Rand oder Riemen ah. Unter das kranke Bein
kommt ferner eine mehrfach entsprechend zusammen-
gelegte Compresse zu stehen, in deren Falten eine dem
Gliede an L&nge gleiche Schiene eingelegt wird; letz-
tere wird mittelst Rolibinden an der, der in der Tasche
der Kniebinde steckenden Schiene entgegengesetzten
Seite des kranken Unterschenkels befestigt. Nachdem
nun der Kranke auf einem fir die Heilung von Beinbri-
chen wohl eingerichteten Rette gelagert ist, wird die
oben genannte Compresse mit der eingelegten Schiene
in entsprechender Weise unter das kranke Glied gela-
gert, die Kniebinde fest angeschnallt, die Schiene in
deren Tasche geschoben und das Stiefelchen angelegt.
Nun werden die beiden an den Seiten des Schnurstiefel-
chens befestigten Bénder oder Riemen durch die beiden
seitlichen Ldcher der wagrechten Platte der in der Knie-
binde steckenden Schiene durchgezogen, zusammen -
gebunden, mit einem jenseits der Platte zwischen beide
gelegten Knebel durch langsames Umdrehen desselben
angezogen und so eine allmélige Ausdehnung des Glie-
des nach seiner Lé&ngenachse bewirkt, bis der gebro-
chene Unterschenkel seine natirliche Léange erreicht
hat, und die Knochenstiicke in gegenseitige Beriihrung
ohne alle Verschiebung (?) gekommen sind. Hierauf
wird der Knebel (in dem mittleren Loche der wagrech-
ten Platte? Ref.) befestigt, und die unterliegende Com-
presse mit ihrer Schiene vollends gerichtet. Natirlich
muss die in der Kniebinde steckende Schiene immer au
der weniger beleidigten Seite des Unterschenkels au-
liegen, weil sie nicht mehr abgenommen wird und es
héchst wichtig ist, Wunden u. s. w. immer, wo mdg-
lich, zur offenen Ansicht unbedeckt zu lassen, damit
man zugleich auch auf sie die zu ihrer Heilung noth-
wendigen Mittel wéhrend des Verlaufes der Heilung des
Knochenbruches anwenden kann, ohne etwas anders
nothig zu haben, als die untergelegte Compresse zu
wechseln und zu richten, ohne also je etwas an dem
ausdehnenden Theil der Geréthscliaft zu &ndern. Der
Verband wird erst dann angelegt, wenn die heftigste
Entziindung bereits geschwunden ist, und vor Vollen-
dung der Heilung nicht mehr abgenommen. Die Ein
fachlich dieses Apparates, die Moglichkeit, den Verlauf
des Heilungsprocesses zu beobachten, Ahscesse zu
eroffnen, das Glied stets von Eiter u. dgl. zu reinigen
etc., sind jedenfalls grosse Vorziige dieses Apparates,
der sicli in mehr denn 100 Féllen vollkommen bewa&hrt
hat. (Gazzella med. di Milano 1S47. Nr. »0.)
Steil wag.

Uber die seitliche Kriimmung des Riickgrates. Von

llare. — Wenn die Winkelkrimmung des Ruck-

grates ofters mit grosster Wahrscheinlichkeit aut
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einen Scharlach- oder Masernanfall zuriickgefihrt
werden kann, so dass diese Krankheiten bei ei-
ner bestellenden geringen Pradisposition als veranlas-
sende Momente wirkten; so gilt diess nicht so sehr
von den seitlichen Krimmungen der Wirbelsdule, ob-
wohl nicht zu laugnen ist, dass die Pradisposition dazu
auch durch jede Ursache, welche den allgemeinen Ge-
sundheitszustand des Kdrpers beeintradchtigt, zunirnmt.
Die seitliche Krimmung trifft man daher selten bei
ganz gesunden, starken, meistens aber bei schwachen,
anamischen Madchen an, besonders wo eine Geneigt-
heit zur ffhachitis bestellt. Als die h&ufigste Veranlas-
sung zu dieser Krimmung beschuldigt Verf. die Schnir-
briiste, welche auf folgende Weise wirken: Indem sie
den Leib zusammenschniren , driicken sie stark auf
beide Schulterbléatter. Bei den gewdhnlichen Geschéf-
ten des Lebens wird der rechte Arm viel mehr ge-
braucht, als der linke; da nun dabei die Bewegung des
Schulterblattes durch die Sclinturbrust gehemmt ist, so
sucht man fur jenes mehr Baum zu gew innen. Diess ist
bei dein Umstande, dass die Sclintrbrust nicht nach-
gibt, nur dadurch mdéglich, dass man den Kérper etwas
zur linken Seite neigt, wéahrend das linke Schulterblatt
und besonders dessen unterer Winkel durch die Wir-
kung der M. rhomboidei, des Trapezius und anderer
der Wirbelsédule ndher gezogen wird. So hat das rechte
Schulterblatt einen grdssern Spielraum. Die an die
rechte Seite der Wirbelsdule sich auheftenden Muskeln
sind in bestdndiger Wirkung und ziehen letztere gegen
ihre Seite. Die entgegengesetzten Muskeln konnen hie-
bei nicht wirken, daher wird das linke Schulterblatt
durch die nicht nachgiebige Sclinurbrust gegen die Hip-
pen gepresst, nahe an der Verbindung derselben mit
den Wirbeln, wodurch die Krimmung nacli rechts noch
zunehmen muss. Bestellt einmal eine Krimmung in der
Dorsalgegend, so ergibt sicli von selbst, dass eine com-
pensirende tiothwendig erfolgen misse, um das Gleich-
gewicht des Kérpers und Kopfes zu erhalten, und dass
der Druck des Kopfes und der Schultern auf die ver-
krimmte Wirbelsaule die Deformitat nothwendig stei-
gere. Diesen Ansichten entsprechend empfiehlt Verf.
aucli eine passende Behandlungsweise. Zuerst soll auf
die Digeslionsorgane eingewirkt werden; hierauf suche
man dem Korper durch tonische Mittel mehr Kraft und
Starke zu geben, unter denen er vorziglich Eisenpra-
parate empfiehlt, besonders das Jodeisen in Form eines
Syrups. Vorziglich wichtig ist cs, das Gewicht des
Kopfes und der oberen Extremitaten aufdie geschwéach-
te Wirbelséule aufznheben, dazu genugen jedoch keine
Maschinen, die ihren Stutzpunct auf dem Becken ha-
ben, sondern die Rickenlage, mit welcher man leichte
Extension der Wirbelsdule und Druck auf die hervor-
ragenden Wirbel und Hippen verbindet. Die Rickenlage
braucht jedoch nicht, wie hei Rickgratskrimmungen
von Caries der Wirbel (Wiukelprojection), fortwahrend
beobachtet zu werden, sondern passende Ubungen wer-
den mit grossem Nutzen vorgenommen. In demMaasse,
als die Deformitét sicli verbessert, verschwinden man-
nigfache Symptome, ihr abhdngen, wie
Np 8 1840

welche von
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verschiedene neuralgische Schmerzen im Thorax, Herz-
klopfen, Dyspnoe u. s. w. Dass die Gapacitél der Lun-
gen in Féllen von Krimmungen der Wirbelsdule auch
ohne anderweitige Erkrankung der Lungen vermindert
sei, und dass sie wieder zunehme, wenn die Deformitat
sich bessert oder gehoben wird, hat Verf. durch zahl-
reiche Experimente nachgewiesen. (The Lancet 1847.
Vol. Il, Nr. 24)) Meyr.
Die Amputation des Unterschenkels oberhalb des
Ftissgelenkes nach Job erl. VonRoze. — Nach ei-
nem Uberblicke der Geschichte dieser Operation geht
der Verf. auf die derselben gemachten Vorwirfe tber,
welche jedoch zum Theile bloss die bisher dblich ge-
wesenen Operationsmethoden, keineswegs aber die
Operation selbst treffen. Von den gegen die Operation
selbst gemachten Einwirfen sind die wichtigsten wolil
die, dass durch die Absetzung des Gliedes am unteren
Dritttheile des Unterschenkels leicht Gelegenheit zur
Absterbung der hier gelegenen, zur Necrose sehr ge-
neigten Sehnen, und zur Bildung von Eiterherden in
ihren Scheiden gegeben werde. Allein diese Neigung
zur Necrose ist nicht immer vorhanden, und wenn
auch wirklich Necrose eintritt, so ist sie immer ober-
flachlich, und gewdhnlich auf die Gegend der beiden,
durch Vereinigung der Lappen gebildeten Wundwinkel
beschrénkt, so dass sie der Verwachsung der Wuud-
rander nicht hinderlich in den Weg treten kann. Ubri-
gens neigen die an dem oberen Drittel des Unterschen-
kels vorhandenen bedeutend starken Aponeurosen ge-
wiss nicht weniger zur Absterbung, und kdénnen sol-
cher Massen auch die Verheilung des Stumpfes verlang-
samen. Auch die Ansammlung von Eiter in den Sehnen-
scheiden kommt nicht immer vor, und wenn, so ist
sic die Folge einer Blutergiessung in deren Hohle, oder
aber die Folge der auf diese Scheiden von dem Ampu-
tationsstunipfe aus sicli fortpflanzenden Entzindung.
Die Blutansammlung in der Scheidenhéhle wird aber
nur herbeigefiithrt durch unzweckmadssige Verbande,
welche den Abfluss des aus verletzten Arteriendstcheu,
oder passiverWeise ergossenen Blutes hemmen. Da nun
Jobert’s Methode diese Umstdnde vollkommen besei-
tigt, indem nach derselben alle, selbst die kleinsten
Zweigelchen unterbunden werden, und dem Abflusse
des ergossenen Blutes durch den Verband kein Hinder-
niss in den Weg gelegt wird, so trifft obiger Vorwurf
dieselbe nicht. Die Fortpflanzung der Entziindung von
der Amputationsflache auf die hoher liegenden Sehnen-
scheiden ist aber ein Ubles Ereigniss, welches nach je-
der anderen Amputationsweise des Unterschenkels Vor-
kommen kann, und bei der Absetzung des Gliedes un-
terhalb des Kniegelenkes wegen der die Kniekehle zu-
sammensetzenden, verschiedenartigen, mitunter héchst
edlen Theile und der N&he des Gelenkes selbst nur noch
gefahrlicher wird. Besonders ist dieses der Fall, wenn
nach La rrey zugleich das Wadenbein exarticulirt wird,
da dessen Gelenkshohle mitjener des Knies oft zusam-
menhéngt. Uberdiess werden bei sehr hoher Amputation
des Unterschenkels auch die Beugeselmen des Ober-
schenkels verletzt, und so dieselben Umstande, wie bei
in
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der Julier I'schen Methode herbeigefiihrt. Unbegreiflich
ist es, wie die unmittelbare Vereinigung des Stumpfes
ohne Eiterung, und die Vernarbung um so schneller
und sicherer zu Stande kommen soll, je héher man den
Unterschenkel amputirt, da die gréssere Starke des
Schienbeins, die Unregelmaéssigkeit seiner Oberflache
allda, und des Stumpfes offenbar eben so viele Ursachen
sind, eine heftige Entzindung, Eiterung und so Verlang-
samung des lleilungsprocesses herbeizufihren. Zu Gun-
sten der Jobert’schen Methode spricht ferner nocli
der Erfahrungssatz, dass die Heftigkeit einer traumati-
schen Entziindung bei Ubrigens gleichen Umsténden
immer im Verhdltnisse ist zur Fldehenausdehnung der
gesetzten Wunde, und der Wichtigkeit der verletzten
Theile, und dass die Gefahr einer Amputation mit der
Entfernung von dem Stamme abnimmt. Dass in Folge
der Jo her I'schen Methode durch die nunmehr unge-
hinderte Kraft der Beugemuskein der Zellen der Unter-
schenkel in eine forcirte Beugestelliing gelangen und
derselbe datier unbrauchbar werden solle, widerspre-
chen die hiertiber gemachten Erfahrungen des Verf.s.
Wenn nach dieser Operation leichter Gangrén der liaut,
Zerreissung der gebildeten Narbe, und Unertraglich-
keit selbst leichten Druckes auf den Amputationsstumpf
eintreten, so war diess immer Folge einer minderen
Zweckmassigkeit der bisher Ublichen Methoden. Nach-
dem nun der Verf. diese, und ihre Verwerflichkeits-
grinde aufgezahlt hat, gellt er zu dem Jobert’schen
Verfahren lber, das in der Bildung eines vordem und
hintern Lappens bestellt. Der hintere Lappen wird nun
gebildet, indem man ein Messer mit nach abwérts ge-
richteter Schneide durch die ganze Dicke des Unter-
schenkels knapp an der hintern Flache des Knochens
durchfihrt, und durch einen unmittelbar am Kno-
chen herahgefulirten Schnitt einen Lappen lostrennt,
der gross genug ist, die ganze Amputationsflache zu be-
decken , und sodann mit wagrecht nach hinten seilen-
der Schneide ausschneidet. Der vordere Lappen wird
gebildet, indem man an der Vorderseite des Unterschen-
kels einen halbmondférmigen, mit der Convexitat nach
abwarts sehenden Querschnitt fuhrt, welcher die durch
den vorigen Lappenschnitt erzeugten, senkrechten seit-
lichen Wundrander ungefahr 2 Centimeter unterhalb
ihres oberen Endes verbindet, und sodann die so um-
schriebene Hautpartie von dem Knochen lospraparirt.
Beide Lappen werden nun nach Mancheltenart umge-
sclilagen, und die Absetzung des Gliedes auf die bei
jeder anderen Amputationsmethode Ubliche Art vollen-
det. Hierauf werden alle, selbst ganz kleine blutende
Gefésse unterbunden, und beide Lappen durch die um-
schlungene Naht vereinigt. Der Verband bestellt aus
einigen Schwammen, die den ganzen Stumpf bedecken
und aufgelegt werden, um so theils Blutungen vorzu-
beugen, theils aber um einen leichten Druck auf den
die Amputationsflache berkleidenden hintern Lappen
auszuliben , und die Verwachsung der Wundflachen zu
befordern. Uber diese Schwamme werden einige Com-
pressen gelegt und eine Binde hdlt den ganzen Ver-
band zusammen. Folgenden Tags wird der Verband er-
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neuert. Das Glied wird nun so auf einen Polster ge-
lagert, dass der Unterschenkel etwas abhdngiger, als
die anderen Theile zu liegen komme, und der Ampula-
tionstnmpf etwas Uber den Rand des Kissens hervor-
rage, in welcher Lage das Glied bis zur Heilung ver-
bleibt. Die Vortheile dieses Heilverfahrens sind nun :
1. Leichtigkeit und Schnelligkeit der Operation, gerin-
gerer Blutverlust; 2. der Stumpf ist vollkommen regel-
méssig, und fast ausschliesslich gebildet durch den die
Knochen ganz bedeckenden hinteren Lappen, der als
fleischige Unterlage dem Schmerze vorbeugt, den spa-
ter der Kranke hei jedem Druck auf eine minder dicke,
nur hdutige Unterlage des abgesetzten Knochens zu
dulden hatte; 3. der hintere Lappen ist gross genug,
um sicli ohne alle Zerrung mit dem vorderen vereini-
gen zu lassen, und so der Gefahr des Absterbens zu
entgehen; 4. die Narbe liegt an der vordem Fldche des
Unterschenkels, ist also der Reibung und dem Drucke,
und deren Folgen, Brand und Zerreissung weniger aus-
gesetzt; 5. durch Unterbindung aller Gefdsse wird
Nachblutungen vorgebeugt, und die schnelle Vereinigung
beglinstigt; (i. die umschlungene Naht vereinigt bes
ser, genauer und in grosserer Ausdehnung die Wund-
rander, indem man dabei viel Gewebe fassen kann, und
die Stdbe zugleich als fremde Kérper durch ihren Reiz
eine reichlichere Ausschwitzung plastischer Lymphe
hervorrufen; 7. sie vereinigt sogleich die Wundrander,
indem das langere Offenlialten der Wunde unniitz oder
auch schédlich ist, denn man findet auf der Wunde
schon am folgenden Tage die die Wundflachen ver-
klebende Lymphe als Ausdruck des natirlichen Slre-
bensder Wunde, sicli per primmn inlentionem zu sclilies-
sen. Diese sogleich nach der Operation vorgenommene
Schliessung der Wunde durch die Naht ist um so mehr
vorzuziehen, als durch die sorgféltige Unterbindung
sammtiicher Gefdsszweige ohnehin Nachblutungen vor-
gebeugt wird; 8. kommt die Heilung der Wunde per
primam inlentionem nicht zu Stande, sondern stellt sich
Eiterung ein, so kann man nach Entfernung der Stabe
immerhin nocli durcli einen zweckmadssigen Heftpfla-
sterstreifen-Verband den hinteren Lappen mit der Kno-
chenwunde in Berithrung zu erhalten trachten, bis sich
die oberflachliche Schichte abgestossen hat und die Ver-
einigung durch Granulation zu Stande gekommen ist.
Durch das Offenerhalten der Wunde, oder deren minder
genaue Schliessung durch unblutige N&hte wird offenbar
dem Organismus die Gelegenheit benommen, die Hei-
lung olme Eiterung zu Stande zu bringen, wesswegen
dieses Verfahren dem unserigen naclislelit. Zwei aus-
flhrlich  mitgetheilte Krankiieitsgesobiehten dienen
als Beleg fir die liier aufgestellten Sétze. (Gaz. med.
de Paris 1847. Nr. .50 und ~2) Steilwag.

StstatsaB'KiiiyjJisBjule.

Cher die Zeichen des Ertrinkungstodes. Von Dr. Ri e-
def. — Hauptsachlich, um zu erértern, an welchen
Erscheinungen sicli der Ertrinkungstod erkennen lasse,
stellte der Verf. eine grosse Reihe von Versuchen an
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Thieren an, indem er sie grésstentheils in Brunnenwas-
ser ersaufte, und dann bis zur Section in einem kih-
len Zimmer liegen liess. Als Ergebnisse dieser Ver-
suche fihrt der Verf. Folgendes an: 1. Der Korper bleibt
nach dem Ertrinken langer, als nach anderen Todes-
arien biegsam, ohne dass jedoch die Leichenstarre be-
sonders auffallend spdater eintrate. Wohl aber macht
sicli die Leichenstarre deutlich friher bemerkbar, wenn
das Wasser, worin das Thier ersiuft wurde, hdhere
Temperatur hatte, und in heissem Wasser ertrankte
Thiere, wenn sie nacli dem Tode darin belassen wer-
den, zeigen schon nach 3i — 1 Stunde die ersten
Spuren der Leichenstarre. 2. Bei einfach ersduften Thie-
ren war die in der Kopfhéhle und dem Gehirne ent-
haltene Blutmenge nie auffallend gross, wohl aber, wenn
das Thier in heissem Wasser, oder Eiswasser, oder
nach vorlaufiger Betdubung mit Schwefelather ersauft
worden war. Blutextravasat war nie vorhanden, ausser
in einem Falle , wo das Thier vor dem Eintauchen in’s
Wasser durch einen Schlag auf den Kopf betdubt wor-
den war, und selbst hier war es wegen vorgerickter
Faulniss zweifelhaft. 3. Der Kehldeckel fand sich wie
bei &ndern Todesarten immer in aufrechter Stellung.
4. Nie waren Erscheinungen letzter Inspiration vorhan-
den, das Zwerchfell immer erschlafft, die Baucheingeweide
nicht nach abwérts gedréangt, und dass die Lunge nicht,
wie bei vollkommener Exspiration vollig zusammenge-
fallen gefunden wurde, riuhrte bloss von deren Anfiil-
lung mit eingedrungener Flussigkeit her. 5. In der
Halfte der Falle waren beide Herzhélften gleichméssig
mit Blut angefillt, in der &ndern Halfte der Félle aber
war mehrim rechten, als im linken Ventrikel vorhanden,
und in Einem Falle wurde letzterer génzlich leer ge-
funden, wahrend der rechte mit Blut tberfullt war. Die
Zeitdauer von dem Tode bis zur Leichenschau, so wie
die Lage des Cadavers wéhrend dieser Zeit schienen auf
diese Umstande ohne allen Einfluss zu sein. Der Blutreich-
thum der Leber war ein verschiedener. 6. Hochst ver-
schieden und von dem Eintritt oder Niehteintritt der
Leichenstarre durchaus unabh&ngig war die Menge des
in der Blase enthaltenen Harnes. Bei Thieren, die im
Betdubungszustande in’s Wasser kamen, war die Blase
immer voll, was jedoch auch bisweilen bei vorlaufig
nicht betdubten Thieren der Fall war. 7. Es wurden in
dem Herzen und grossen Gefassen der ersauften Thiere
immer Blutgerinnungen gefunden, wenn das Thier 3
bis 5 Stunden nach dem Tode eréffnet wurde. War das
Thier in heissem Wasser ertrdnkt worden , so finden
sich selbst schon drei Viertelstunden nach dem Tode
Blutgerinnsel; war das Ersaufungsmittel aber Eiswas-
ser, so ist eine Stunde nach dem Tode noch keine Ge-
rinnung vorhanden. Bei erwiirgten, oder durch Ather-
einathmnngen getddteten Thieren ist das Blut auch nach
2—4 Stunden noch nicht geronnen. 8. Die Ertrankungs-
flfissigkeit war in der Mehrzahl der Falle in den Magen
gedrungen, und es halte hierauf keinen Einfluss, ob
das Thier betdubt ins Wasser kam, oder nicht, oh es
vor dem Ertrinken noch einige Male uber die Oberfla-
che des Wassers emporgezogen wurde, oder gleich
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unter dem Wasser blieb, ob es an den Beineu aufge-
hangt war, oder nicht, ob heisses oder kaltes Wasser
hiezu beniutzt worden war; sie fehlte jedoch niemals,
wenn das Thier vor dem Tode noch einige Male aus
dem Wasser emporgezogen worden war, wéhrend sie
stets mangelte, wenn das Thier nach kurzem Verweilen
unterW asser erwiirgt, oder bereits todt in’s Wasser ge-
worfen worden war. 9. Bei allen Thieren, unter was im-
mer fir Umstdnden sie auch ertranken, fand sich in den
Luftwegen bis zu den Lungenzellen Wasser als mehr we-
niger flissiger Schaum, der also das einzige characteri-
stische Zeichen des Ertrinkungstodes abgibt, da ersieh
nach andern Todesarten entweder nicht vorfindet, oder
wenn auch diess, wie bei Erwiirgten oder bei nach Atlier-
einathmungen Gestorbenen der Fall ist, er doch durch
seine bedeutende Z&higkeit in den letzteren Fallen von
dem flissigen Schaume in den Lungen Ertrunkener be-
deutend abweicht. Umstdnde kdnnen diesen fliissigen
Schaum wohl aus der Luftréhre und deren Asten, nie aber
aus der Lunge selbst auslliessen machen. Das Vorhan-
densein von Wasser in der Lunge bedingt auch eine
eigenthfimliche teigartige Beschaffenheit derselben, ver-
mdge welcher sie Fingereindriicke leicht aufnimmt. Ein
characteristisches Zeichen fiir den Ertrinkungstod soll
auch darin liegen, dass die unmittelbar nach dem Tode
mit Wasser vollgespritzten Lungen ertrankter Thiere
héchstens um das Doppelte oder etwas mehr an Gew icht
zunehmen, wéahrend Lungen nicht ertrankter Thiere, da
sie nicht schon Wasser vorlaufig enthalten, durch Ein-
spritzung von Wasser um das Vierfache an Gewicht
zunehmen. — Leider verlieren alle diese letzteren Zei-
chen sehr an Werth dadurch, dass man sie durch Ein
spritzen von Wasser in die Lunge todter Thiere nach
Belieben hervorbringen kann. (Prevssische Vereinszei-
tung 1847. Nr. 47 und 48) Steilwag.
Plotzlicher Toil durch einen Schlag au/ den Mund.
Von liayes-Kid. — Ein junger Mann erhielt bei ei-
nem Faustkampfe einen gewaltigen Schlag auf den
Mund, stlirzte zusammen und starb, ehe man ihm noch
zu Hilfe eilen konnte. Die Leiche wurde 72 Stunden
nach dem Tode untersucht, und man fand é&usserlich
Contusionen der Augen, der Nase, des Mundes, beson-
ders an der Oberlippe, Zeichen von vorausgegangenem
starken Nasenbluten, und betréchtliche Entleerung von
Blut aus der Nase bei der Bewegung des Korpers;
Hautabschirfungen tUber dem rechten und linken Joch-
beine, der Nase, dem Kinne und Unterkiefer; die Pu-
pillen etwas dilatirt, sonst keine Spur erlittener
Verletzung oder Gewalllhatigkeit. Die Gefdsse des Ge-
hirns waren sehr blutreich, die Furchen der Hirnwin-
dungen durch die mit Blut Uberladene Pia mater aus-
gefillt; die Seitenventrikel voll extravasirten Blutes
durch Ruptur der Adergeflechte. Nach Entfernung des
Gehirns fillten sich die mittlere und hintere Schédel-
grube sogleich mit Blut nach der Trennung der seitli-
chen und steinigen Blutbehdlter, welche eine sehr
starke vendse Congestion zeigten. An den Schédelkno -
chen erschien nirgends ein Bruch; die Lungen waren
gesund,jedoch blutreich; das Herz gesund, seine rechte
*



247

Halfte mit venésem Blute gefullt. Der Tod erfolgte also
liler durch heftige Erschitterung des Gehirns, beglei-
tet von Druck des ausgetretenen Blutes auf das Ge-
hirn. Es wirde jedoch die erlittene Gewaltthatigkeit
kaum diesen Erfolg gehabt hahen, wenn nicht schon
vorher ein Congestionszustand des Gehirns, welcher
sich schon durch das &ussere Aussehen des stark ge-
bauten, mit einein kurzen, dicken Ilalse versehenen
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Mannes kundgab, vorhanden gewesen wadare. Ob die
Ruptur der Gehirngefdsse in diesem Falle von der Auf-
regung , oder von den heftigen Bewegungen und An-
strengungen des Verstorbenen, oder von der Erschitte-
rung durch &ussere Gewaltthéatigkeit herrihrte, ldsst
Verf. unentschieden. Letztere Ursache scheint die wahr-
scheinlichste zu sein. (The Luncet1847. Vol. Il. Nr. 20.)
Meyr.

E3@£S

Bericht tber die 'Wirksamkeit des Vereines der Candi-
daten der medicin. - Chirurg. Studien an der k. k.
Wiener Hochschule zur Unterstiitzung hiilfsbediirfti-
yer Collegen, in den Schuljahren 1845/46 u. 1846/47.
Von Dr. Andreas Bruckmiller, gewesenen Ober-
inlendenten benannten Vereines.

Am 2. J&nner d. J wurde die Generalversammlung
des Vereines abgehalten, und da, seit dieser Verein
in’s Leben getreten ist, schon der zweite Jahres-
bericht vorliegt, so dirfte eine kurze Darstellung der
W irksamkeit desselben um so weniger uninteressant
sein, als in diesen Blattern auch die Statuten dessel-
ben mitgetheilt wurden.

Das Stammecapital, durch die Grinder des Vereines
und andere wohlthatige Beitrdge, namentlich durch die
vom Herrn Dr. Herrmann Ze iss | veranstalteten Abend-
unterhaltungen zusammengebracht, betrug 500 fl. C. M.,
welche zum Ankaufe von 5 Stick 4% Staatsobliga-
tionen pr. 100 fl. verwendet wurden.

Dazu kamen in dem ersten Jahre 1846 durch Sub-
scriptionsbeitrdge von 52 Ehrenmitgliedern 266 fl.,
durch 203 wirkliche Mitglieder 202 fl., durch zwei
Abendunterhaltungen und den Verkauf der dem Ver-
eine zum Geschenke Ubergebenen Portrate der Her-
ren Professoren Dr. Edlen von Rosas, Dr. Fleisch 1
und weiland Dr. Zehetmayer 233 fl. 2 kr., so dass
die Totalsumme der Einnahmen im ersten Jahre 701 fl.
2 kr. betrug.

Nach dem zweiten Jahresberichte betrédgt die Ein-
nahme durch Subscription von 65 Ehrenmitgliedern
284 11, durch Einzahlung von 138 wirklichen Mit-
gliedern 217 fl. 40 kr.; durch den Verkauf der oben-
erwédhnten Portrdate, durch 16 Stiicke Coupons & 211.,
durch zwei ungenannte Herren Doctoren und durch
Taxen fir die Dankadressen an die Herren Mitglieder
105 fl. 12 kr., so dass die Gesammteinnahme dieses
Jahres auf606fl.-12 kr. sich belauft.

Im Vergleiche mit dem vorigen Jahre hat sich also
die Einnahme um 94fl. 50 kr. vermindert, eine Er-
scheinung, die ihre Begrindung darin findet, dass ei-
nerseits die Herren Mitglieder, welche schon im er-
sten Jahre den Betrag ein fir alle Mal entrichtet hat-
ten, fir das zweite Jahr keine Einzahlung mehr zu

leisten hatten, und andererseits durch die wegen zu
geringer Theilnahme nolhwendige Unterhleibung der
Abendunterhaltungen eine bedeutende Summe weg-
fiel , abgesehen davon, dass sich bei den so hoch ge-
steigerten Bedirfnissen der jetzigen Zeit die Zahl der
wirklichen Mitglieder um 67 verminderte.

Die Ausgaben beliefen sich im eisten Jahre zur
Anschaffung nothiger Utensilien auf 94fl. 50 kr., zum
Ankaufe von 2 Stiick 4% Staatsobligationen pr. 100 fl.
216 fl. 34 kr.; im Ganzen also auf 311 fl. 24 kr. Im
zweiten Jahre dagegen betrugen die Ausgaben zum
Ankaufe von 2 Stick 4% Obligationen 197 fl. 34 kr ,
zur Anschaffung von 400 Dankadressen, fir Druck
und Einband des ersten Jahresberichtes und Stampel-
gebtihren 98fl. 4 kr ; somit im Ganzen 295 fl. 38 kr.,
wodurch sich zu Gunsten des zweiten Jahres ein Un-
terschied von 15 fl. 36 kr. herausstellt.

Zur Betheilung von Collegen wurden im ersten
Jahre fir 31 Hulfsbediirftige 314fl , im zweiten Jahre
fir 41 Unterstitzte 296 fl. 16 kr. ausgegeben , so dass
im letzten Jahre die Zahl der Betheiligten um 10 ver-
mehrt, die vertheilte Summe aber um 1711. 14 kr.
vermindert wurde. Von diesen 41 Betheilten erhielten
14Mediciner monatweise Anweisungen bei einem Kost-
geber, mit welchem eine Ubereinkunft zur billigeren
Abfassung der taglichen Kost geschlossen war; 6 von
den Unterstutzten aber wurden mit zwar Kkleineren,
aber ofter wiederholten Betrdgen wéhrend ihrer Krank-
heit betheilt, so dass selbst in dieser Richtung, in
welcher eigentlich der Verein zu wirken hat, etwas
geleistet werden konnte.

Dass aber die Zahl der Betheilten in dem zweiten
Jahre hoher steht, als in dem ersten, findet darin
seine Erklarung, dass theils bei der grossen Menge
der lliilfsbedirftigen die auszulheilenden Betrage seihst
niedriger gestellt werden mussten, indem die hochste
Unterstitzungssumme 10 fl. nicht Gberstieg, theils aber
viele der Unterstitzten die Betheilung mit téglicher
Kost der mit Geld vorzogen, wodurch es mdoglich
wurde, fir geringere Betrdge Einzelne auf ladngere
Zeit zu unterstitzen.

Die Gesammteinnahme also in beiden Jahren betrug
1307 fl. 14kr.; die Ausgaben beliefen sich auf 1217fl.
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18 kr., so dass mit dem Stanuncapital das Vermdgen
des Vereines 9 Stiick 4% Staatsobligationen pr. 10011.
und 89 fl. 56 kr. C. M. betragt.

Betrachtet man diese Resultate, denen zu Folge in
nicht ganz zwei Jahren das Slamtncapilal verdoppelt
wurde und 72 Hfilfsbedirftige mit einer Summe von
610 fl. 16 kr. belheilt worden sind , so kann man nicht
umhin, diese Erfolge erfreulicli zu nennen, um so
mehr, als die Wirksamkeit des Vereines in seinem
gegenwartigen Bestdnde zu Folge der Statuten und
Absicht der Grinder nur eine tempordre ist, und die
Kréafte des noch jungen und nur auf einen kleinen Kreis
von Theilnehmern beschrédnkten Vereines in doppelter
Beziehung in Anspruch genommen werden, indem so-
wohl fiir die Begriindung des Stammcapitals, als auch
fur einstweilige Unterstiitzung bulfsbediirftiger Colle-
gen zu sorgen ist. Iter eigentliche Zweck aber dieser
Vereinigung, die fiir die Mediciner so nothwendige
und wohlthélige Stiftung eines Krankenzimmers, scheint
sich jedenfalls erst in einigen Jahren realisiren zu las-
sen, und es wirde sich nur durch eine regere Theil-
nahme an diesem Institute, insbesondere von Seite der
Herren Doctoren, eine schnellere Durchfihrung seines
Zweckes hoffen lassen.

Nachweisbarkeit des Chloroforms im Bltile.

In der Versammlung der Freunde der Naturwissen-
schaften am 17. Deceniber 1847 sprach zuerst Herr
Professor Dr. Ragsky Uber eine neue von ihm ent-
deckte Methode, das Chloroform im Blute nachzuwei-
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sen. Sie griindet sieb darauf, dass die genannte Sub-
stanz bei einer Temperatur, bei welcher das Glas

weicli zu werden anfangl, in Chlor, Kohle und Fluor-
wasserstoffsdure zersetzt wird. Das zu untersuchende
Blut wird in eine Flasche, die im Wasserbade zur
Temperatur von 80° R. erhitzt wird, gegeben Die
sieh bildenden Déampfe entweichen durch ein kniefor-
mig gebogenes Rohr, welches man an irgend einer
Stelle friher dunner gezogen hat, und nun daselbst
mit einer Weingeistiampe erhitzt. In das Ende des
Rohrs bringt man einen mit Amylumkleister, dem et-
was Jodcaliuni zugesetzt worden war, getrdnkten
Papierstreifen. Die aus dem Blute entweichenden
Chloroformddmpfe werden durch die Hitze, in der
Rohre zersetzt, die Chlorwasserstoffsaure und das
Chlor entbinden das Jod aus dem Jodcaliuni, und das
Atnylmn wird durch das letztere blau gefarbt. Mit die-
ser Methode kann man Viooooo Chloroform im Blute
erkennen. Durch Versuche wurde nachgewiesen, dass
Blut von gesunden sowohl, als kranken Personen,
welche kein Chloroform eingealhmet batten, bei ahn-
licher Behandlung durchaus keine Stoffe entwickelt,
welche eine Zersetzung des Jodcaliums hervorbringen
konnen. Durch Herrn Professor Rags ky’s Versuche
ergibt sich, dass Chloroform so gut wie der Allier
beim Einathmcn von dem Blute aufgenommen wird.
Er ist der Ansicht, dass die Dd&mpfe dieser Substan-
zen, die sich mit den Wasserddmpfen mengen , diese
zum Theil verdrdngen , und dabei einen weit starke-
ren Druck ausfiben, als die vorziglichste Ursache der
Narcose selbst zu betrachten seien.

i
Anzeigen me<licinischer Werke.

Chirurgische Erfahrungen, gesammelt und
herausgegeben von L. J v. Bierkoteski, Doct. der
Philosophie, Medicin uhd Chirurgie, o. ii. Prof. der

Chirurgie, Director der Chirurg, clinischen Anstalt an
der Jag e llorischen Universitat in Krakau, Mitglied
etc. Mit Holzschnitten und Kupferstichen. Berlinl847.
Bei F. A. Her big. VJ11. u. 234 S. in 8.

Nicht leicht wird sich ein Chirurg rihmen kénnen,
in kurzer Zeit so viele Erfahrungen gesammelt zu ha-
ben, als Verfasser dazu die Gelegenheit halte. Er lei-
tete wéahrend der polnischen Revolution das grossar-
tige Militdrlazareth in Warschau, welches fir 4600
Kranke eingerichtet, von 20 Primd&r-, 20 Secundar-,
10 Unterdrzten und 20 Uuterchirurgen versehen wur-
de, und taglich 200 — 300 innerlich kranke und ver-
wundete Russen und Polen aufuahm. Nach dem Ende
des unglicklichen Aufstandes trat Verf. die Professur
in Krakau an, und stellt seither dem chirurgischen
Ctinikuni daselbst vor, wo bekanntlich eine solche
Menge chirurgischer Falle in den seltensten Formen
Vorkommen, wie nirgends in Deutschland. Es war

daher gewiss ein sehr dankenswertlies Unternehmen
des Verfassers, aus seinem grossen Vorratlie die vor-
zuglichsten Erfahrungen der Offentlichkeit zu iber-
geben. Das vorliegende |I. lieft enthdlt folgende Ab-
handlungen :

I. Die Bauniwolle als dusseres antiphlo-
gistisches Mittel. Verf. bat dieses zuerst von
Vanze tti, Professor der Chirurgie in Charkow, an-
geweudete Mittel durch eine vierjahrige Erfahrung er-
probt, indem er in diesem Zeitrdume auf seiner Ciinik,
in welcher jahrlich circa 1000 Kranke behandelt wer-
den und bei 260 Operationen Vorkommen, &usserst
selten, und nur bei einigen mit Entziindung innerer
Organe , z. B. des Gehirns, Behafteten Uberschlage
von kaltem Wasser oder Eis in Anwendung zog, und
bei allen &usseren Entziindungen , nach Operationen,
sogar nach Staaroperationen und Amputationen gros-
serer Gliedmassen, nur Baumwolle auflegte. Die Anwen-
dung ist sehr einfach. Man nimmt reine, weisseBaum-
wolle oder im Notlifalle ein Stiick Watta, die aber inder
Mitte auseinander gerissen und mit den gldnzenden
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Flachen aufeinander gelegt werden muss , bedeckt da-
mit, z. B. nach Operationen , die durch eine hlutige
Naht oder mit Heftpflasterstreifen vereinigte Wunde,
und befestigt dieselbe mit Heftpflaster oder einer Zir-
kelbinde, oderauch mit einem Tuche. Nach den er-
sten 24 Stunden wird der Verband nur theilweise ge-
luftet, namlich die locker aufsil/.ende Watta entfernt
und frische aufgelegt; dasselbe geschieht an den fol-
genden Tagen. Nach drei Mal 24 Stunden nimmt man
den ganzen Verband ab, und die Wunde wird per jiri-
mam inlentionem vereinigt gefunden. Wenn man be-
denkt, wie theuer oft und wie schwer beizuschaffen
die Eisumschlage sind, wie sehr sie den Kranken be-
lastigen und in seiner Buhe stdren, so verdient gewiss
das einfache, vom Verfasser mitgctheille Mittel, wel-
ches besonders in Hospitélern und Uberhaupt in Kriegs-
zeiten unberechenbare Vortheile darbieten durfte, der
sorgfaltigsten Prifung aller Chirurgen empfohlen zu
werden.

Der Il. Aufsatz betrifft die Behandlung der
Sch Ifisselbeinbriiche mittelst einer neu
erfundenen mechanischen Vorrichlung.
Ein jeder Chirurg weiss, wie ungemein schwer es ist,
eine Heilung eines Schiefbruches am Schlisselbeine
ohne Entstellung zu Stande zu bringen, indem uns die
vielen bisher erfundenen und verbesserten Vorrich-
tungen und Verbande in der Begel alle im Stiche lassen.
Die vom Verfasser erfundene Vorrichtung, die er den
»chirurgischen Sattel* nennt, durfte wirklich allen
Anforderungen Geniige leisten. Derselbe bestellt im
W esentlichen aus einer blattférmig ausgeschnittenen,
gut ausgepolsterten Platte, welche an die Wirbelsaule
zu liegen kommt, aus zwei dreieckigen, blechernen,
am obern und dussern Theile der Platte mittelst Char-
niere befestigten Fligeln, die an ihrem oberen Bande
mit zwei bogenférmigen, stahlernen, gut ausgepol-
sterten Schulterhéltern versehen sind, und mittelst
einer angebrachten Schnur nach riickwdrts gezogen
werden konnen. Zur besseren Befestigung des Appa-
rates sind noch gut passende, mit Trdgern versehene
Beinkleider beigefugt. Verf. hat mit dieser Vorrichtung
seit 11 Jahren 58 Schlisselbeinbriiche behandelt; die
Kranken klagten nie Uber zu starken Druck auf die
Schultern oder sonstige Beschwerden, und bei keinem
Falle ist eine Unebenheit an der Bruchstelle zurick-
geblieben.

Il. Anwendung des chirurgischen Sat
tels zur Beseitigung der Ufickgratskrim-
mtingen. Derselbe erleidet zu diesem Zwecke einige
Abénderungen, so dass hier die Schultern zu Sliilz-
puncten benitzt werden. Bei schiefer Stellung des
Kopfes wird am oberen Ende des Apparates eine mit
einem Hakchen versehene Eisenslange angebracht,
um daran eine Halfter oder eine ahnliche Vorrichtung
befestigen zu kdnnen. Die Heilung dreier bedeutender
Kyphosen, die dem Verf. mittelst des chirurgischen
Sattels binnen einigen Monaten gelungen ist, spricht
allerdings fir die Zweckmaéssigkeit desselben.

Die IV. und ldngste Abhandlung betrifft dieAmpi-
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tation der Gliedmassen. Sieumfasst 169 Seiten
und verbreitet sich ausfihrlich Uber die Anzeigen, die
Zeit und die Stelle der vorzunehmenden Operation,
die Vorbereitung des Kranken, den Amputations Appa-
rat, die Lagerung des zu Operirenden, die Operations-
muthoden und die Nachbehandlung. Zur Erlduterung
dienen mehrere sehr interessante Krankheitsfédlle, die

wir, um diese Anzeige nicht zu sehr auszudehnen,
ein anderes Mal theilweise im Auszuge mitlheilen
werden.

Der V. Aufsalz bringt eine Verbesserung der
umschlungenen Naht, welche darin bestellt,
dass man die Insectennadeln nach ihrer Anlegung in
der Form eines Drittel- bis zwei Zoll im Durchmesser
habenden Kreises biegt und dann die bekannte Ligatur
anlegt, wodurch eine innige Beriihrung der Wund-
lefzen hervorgebracht wird.

Den Schluss des Werkes macht eine Abhandlung
Uber die Operation der Hasenscharte, wel-
che sehr lehrreiche Beitrdge und Winke zu Verbesse-
rungen des Ublichen operativen Verfahrens enthélt.
Nebst zahlreichen, in den Text eingedruckten Holz-
schnitten zieren noch vier grossere Kupfertafeln die-
ses lieft, welches gewiss die Beachtung eines jeden
Chirurgen verdient. Nader.

Offene Briefe mit unleserlichen Adressen, rom
Verfasser der »Vertraulichen Briefe an einen deut-
schen Staatsmann™iiber Verwaltung, Lelinceise, Ver-
tretung und Ausibung der Medicin. Aus den Papieren
eines Verstorbenen. Kassel 1847.

(Fortsetziiiig.)

im zweiten Briefe dussert Verf. die freudige
Hoffnung, welche sich an die durch koénigl. Cabinets-
ordre vom 27.Januar 1845 als dringendes Bedfirfniss
bezeichneteReorganisation der preussischenMedicinai-
verfassung und an die Wahl des Mannes knijpfl,
dem die Ausfihrung derselben anvertraut wurde. Zu-
nachst kdmmt die Unzweckmadssigkeit der Classi-
fication der Arzte in Preussen zur Sprache.
Sehr treffend spricht sich Verf. hierliber in folgenden
Worten aus: »Es kann dberall nur eine Art des
medicinischen Wissens geben , und fir den Pracliker
auch nur einen Grad des Wissens, namlich den mog-
lichst héchsten, — der Pracliker soll die Gesundheit
des Kranken erhalten, und zwar nach den Gesetzen,
welche wissenschaftliche Theorie und Erfahrung all-
gemein feslgestellt haben — Wenn ich nun einemMe-
diciner erlaube, nur halb so viel zu wissen und er-
fahren zu haben, als ein anderer wissen soll und er-
fahren haben muss, und wenn ich diesen mit seiner
halben Qualitdit auf das Land zu dem Bauernvolke
schicke, wo er gezwungen ist, Alles zu verrichten,
was ein Ganzwisser soll in der Residenz erfuilllen kén-
nen, so handle ich durch dieses Gesetz gegen die

*) Dr. Sch midl, Director der

Ctinik in der Charite.

geburlshilflicheii
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Wirde und den Sinn der Wissenschaft, icli verkenne
dieBedeutung der Praxis als angewandte Wissenschaft,
wo jederzeit in einer detaillirten Handlung die Sum-
me des ganzen Wissens sich wiederspiegeln muss, —
und icli handle inhuman, verratherisch an der leiden-
den Menschheit, der ich Arzte mit willkirlich gezo-
genem Erkenulnisshorizontc zuschiebe.”

»Es gibt nur eine Artvon heilkinstlerischen Per-
sonen, und dieses sind die vollkommen appro-
birten, in allen Gebieten der zur Heilkunde sicli
concentrirenden Kenntnisse. — Es ist schon ein Un-
sinn, reiner oder sogenannter innerer Medicus zu
sein, denn er reisst aus dem Ganzen des Wissens und
Handelns gewaltsam eine Seile heraus, und bildet
sicli ein, in dem unnatirlichen Theile ein Ganzes und
was Beeiltes zu sein. — Und solche reine Medici kon-
nen docli selten dem Kitzel widerstehen, zuweilen in
die Chirurgie hinein zu pfuschen, und gewd6hnlich
werden sie dann ein Gespilte der Wunddarzte vom
Fache. Denn diese wissen (da die Chirurgie immer
tiefe Blicke in die gesauinite Medicin und namentlich
ihre Hilfswissenschaften gelhan haben muss, um selbst
W issenschaft und Theil der Medicin zu sein) immer
mehr von dem Fache eines reinen Mediciners, als
dieser vom Fache der Chirurgie, und durch diese Um-
stdnde wird dann leicht die sogenannte reine Medicin
zur Caricatur.”

»lcli hin sehr oft mit puren Medicinern am Kran-
kenbette zusanmiengekonmien , und icli erinnere mich
nur sehr weniger Ausnahmen, wo der pure Herr
Collega nichtein naseweises Jammerbild, ein niedici-
nisches Gespenst gewesen wdare. Ein solcher Herr halt
es ordentlich fiur eine levis nota, wenn ein anderer
rechtlicher Arzt sicli mit Stolz Chirurg nennt, er
rumpft die Nase Uber die pobelhafte Vermischung der
ausseren Behandlung ausserer Ubel mit der innern Be-
handlung innerer Ubel, die, weil sie innerlich sind,
auch am leichtesten die Pfuscherei bedecken etc.”

»Pie Reform der Medicinaiverfassung,» heisst cs

254

weiter, »muss das Bestreben durchblicken lassen, dem
armen Landbewohner, der arztliche Hilfe und gesunde
Glieder am ndélhigsten hat, dem aber die Mittel dazu
fehlen, sich solche Hilfe durch grosse Opfer zu ver-
schaffen , dieselbe vollstindig zu gewéhren. Weil nun
weder ein promovirter Arzt, noch auch der Medico-
Chirurg ein besonderes Behagen zeigt, diesem Berufe
zu folgen, so fabricirte man die ungliicklichen Wund-
arzte zweiter Classe , forderte von ihnen wenig Wis-
sen, gab ihnen aber die Befugniss, ja sogar die Ver-
pflichtung, in milbigen Fallen innerlich und
ausserlich an den Bauern zu curiren, und
diese pracliscbe Freiheit wurde der Lockvogel, der
die llalb&rzte aufdas platte Land koderte. Hie Huma-
nitdt unserer Zeit streitet entschieden gegen die Mei-
nung, als wére der gemeine Mann schlechter als der
reiche oder wohlhabende Stadtbewohner. Auch der
gemeine Mann hat seine Schmerzen, seine Liebe zum
Leben, seine Berechtigung zur Wohllbat des arztli-
chen Wissens. Es kann also, aller gesunden Ver-
nunft gemass, nur eine Art von Heilkunstlern ge-
ben, welche Kranke behandeln lind Arzneien verord-
nen. lhnen missen Krankenpfleger, Il eildiener zur
Verfiigung stehen, damit sie die &rztlichen Verordnun-
gen ausfiliren. Letztere dirfen aber nicht zur medi-
cinischen Wissenschaft gehdren, und insofern es méann-
liche Individuen sind, nimmermehr den Namen »Wund-
drzte” fuhren, denn die ohnehin genug herabge-
wlirdigte Chirurgie muss vor jeder Commis-Alliance
sorgféltig bewahrt bleiben. Den maénnlichen
Krankendienern analog sind die Hebammen zu betrach-
ten. Fur beide Genera des heildienenden Personals
muss der Staat Schulen errichten, aber andere als die
bisherigen Fabriken der Wundéarzte zweiter Classe,
wo zuweilen ganz vortreffliche Lehrer fungiren, und
die nur zu bemitleiden sind, dass ihre Kenntnisse, ihr
Fleiss, ihr Lehrtalent auf kein schoneres Ziel hin-
wirken.”

(Fortsetzung folgtl

Medicinische Bibliographie vom Jahre 1847.

Die hier angefihrten Schriften sind he.Bran miiller und Seidel

(Spnrcnsscgchbédude) vorriithig oder kénnen durch dieselben

baldigst bezogen werden.

(Prof. Dr. J. F. H.), Atlas der pathologischen
Anatomie fir practische Arzte. XXV. und XXVI. Lief.
(Schluss der 1. Abtheilung.) Roy.-Fol. (12 lith. tlieils
col. Taf. und 104 S. Text, in gr. 4.) Bonn, llenry Sf
Cohenm?2 11 15 kr.

AltnifiBIICB’” (Dr. med. Carl Phil. Gust.), Verhal-
tnngsregeln wéhrend des Gebrauches von Arzneien
sowohl hei acuten als chron.* Krankheiten. 8. (22 S.)
Cassel, Bohne. Geh. ) kr.

UittuttiUBCca. medico - Chirurgien,
rhemica el velerhuirin, oder geordnete Ubersicht al-
ler in Deutschland neu erschienenen medicinisch chi-
rurgisch - gelmi'tshiilllichen, pharmacenlisch chemi-
schen it. veterindr-wissenschaftlichen Bicher. I.H ft.

pharmaceutico-

Januar—Juni 1847. gr. 8. (20 S.) Géttingen, Vanden-
hoch Sf Hvprecbl. 12 kr.

Clfiaoss Basal (Gelt. Med. Rath, Prof. etc., Dr. Ludw.),
Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie des
Menschen. Ein Grundriss der innern Clinik fir acad.
Vorlesungen. 4., véllig umgearb. Aufl. von Prof. Dr.
Herrn. Eherli. Richter. 5. (letzte) Lief. gr. 8. (Xl
u. S. 757—1110.) Leipzig, Voss. Geh. 2 fl. 12 kr.

EBcSCrégatioaa d'une eruplion de faux coic-pox ob-
servee ii JVunci; par le docteur Edmond Simon in.
In-S. d'une feuille sAtmHnpr. de Mme. veuve Ray-
bois, i) Nnnci. — Hanoi, rhez Mme. veuve Ray-
bois.

Dieterich (Arzt I. Classe, Th. v.), die krankhafte



255

Erweichung und Durchlécherung des Magens und
Daruicanals mit Berilicksichtigung ahnlicher Krank-
heiten, in ihrem ganzen bisher bekannten Umfange
wissenschaftlich bearbeitet nebst Mittheilung eigener
Erfahrungen, gr. 8. (XVI und 82 S.) Mitau, Reyher.
Geli. 45 kr.

u Ik (Prof. Dr. Friedr. Phil.), Phtirmacopoea Borus-

sia/. Die preussische Pharmacopde Ubers, u. erldut.

5. umgearb. Aufl. 10. u. 11. Lief. gr. 8. (Il. Abtheil.

S. 385—640.) Leipzig, Voss. Geh. 1 fl.

Frei'iclida (Dr. med Fr. Theod.), tiber Gallert- oder
Colloidgescliwilste. Mit 2 Kupfertaf. (Abgedruckt aus
den Géttinger Studien 1847.) gr. 8. (84 S.) Guttin-
gen, Vandenhdck Sf Ruprecht. Geh. 53 kr.

Clnibet* (Prosector Dr. Wenzel) , Beitrdge zur Ana-
tomie, Physiologie, Chirurgie etc. 2. Abtheil., ent-
haltend die Monographie eines merkwiirdigen osteo
sclerotischen Kopfes des anatomisch-physiologischen
Museums in Prag. Mit4 (lith.) Taf. (Aus den Abhand-
lungen fir die koén. béhmische Gesellschaft der Wis-
senschalten. V. Folge, Bd. 5. abgedr.) gr. 4. (118 S.)
Prag, Ehrlich in Couim. Geh. 1 1. 30 kr.

Hoppe (Privatdoc. Dr. J.), das Feuer als Heilmittel
oder die Theorie des Brennens in der Heilkunde. 2.
Abtli.: Die Operation des Brennens, gr. 8. (XVI und
416 S.) Bonn, Weber. Geh. 3 fl. 15 kr.

Koeppe (Kreisphysicus Dr. W.), der Abdominal-
typhus im Jahre 1843 in Bezug auf Entstehung, Er-
scheinung und Verlauf, zum grossen Theil im Wider-
spruch bekannter Ansichten, mit nothwendigerRiick.-
sicht auf die epidemischen Verhdltnisse der Gegend
geschildert, gr. 8. (72 Seiten.) Eilenburg, Schreiber.
Geh. 36 kr.

H tfstl (Primararzt Dr. F.), Winke zur Wirdigung
und Behandlung der genesenen Seelenkranken, gr. 8.
(VII u. 95 S.) Gratz, Dirnbéck. Geh. 36 kr.

Kramer (Prof. Dr. med. A.), Uber Condylome und
Warzen. Ein Beitrag zur Naturgeschichte dieser Ge-
bilde. Mit 2 Kupfertaf. (Abgedruckt aus den Gottin-
ger Studien 1847.) gr. 8 (72 S.) Guttingen, Vanden-
héck Sf Ruprecht. Geli. 45 kr.

K eilinailll (Dr. Carl Geo.), Heilmittellehre, nach
den bewéhrtesten Erfahrungen und Untersuchungen
in alphabetischer Ordnung bearb. 1. Abtheil. Lex.-8.
(364 S.) Erlangen 184S, F. Enke. Geli. 2 fl. 48 kr.

— (Dr. S.), die offentliche Gesundheitspflege und das
Eigenthum. Critisches und Positives mit Bezug auf
die preussische Medicinalverfassungs Frage, gr. 8.
(VI u. 112 S.) Berlin, Riess. Geli. 45 kr.

N otice sur quelques mali/dies des dents et de In
bouche'i pur Huttu tte, chirurgien-dentiste etc., ga-
lerie Vivienne, 13. In-8. de 2 feuilles. Impr de Wit-
tersheim, d Paris.

Pfeiffer (Dr. med. G. F. H.), keinen Bandwurm
mehr. Oder: Miltheilungen einer neuen Methode, den

¥
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Bandwurm sicher und leicht aus dem Darmcanale zu
vertreiben. Nebst Zusammenstellung der bisher ge-
bréuchlichsten Mittel etc. Eine Schrift fur Arzte und
Nichtérzte. 8- (29 Seiten.) Quedlinburg, Busse. Geh.
30 kr.

Kcpertorium, homoopathisches, der in der Ge-
schlechtssplidre des Mannes wie des Weihes vorkom
inenden Krank heitsersciieiinnigen, mit Angabe des
jedem einzelnen Falle entsprechenden Heilmittels.
Ein Hand- und Hulfsbiichlein ffir den Laien etc., so
wie fiir angehende homdopathische Arzte. Mit einer
Einleitung Uber den Gebrauch der homdopathischen
Arzneimittel im Allgemeinen. Bevorwortet von Dr.
Carl Hau bohl. 2. umgearb., verm. u. verb. Aufl.
gr. 16. (XIV u. O0S.) Gera, Armbrus/er. Geh. 45 kr.

K oloif's (ehein. k. lieg.- und Med.-Rath Dr. J. C. H.)
Anleitung zur Prifung der Arzneikdrper bei Apollie-
ken-Visitationen fiir Physiker, Arzte und Apotheker.
5 neu hearb. u. verb. Aufl. llerausg. von Prof. Dr.
Lindes. 4. (XXXII und 60 S.) Magdeburg, Creutz.
Geh. 53 kr.

RoHcnbanm (Dr. Julius), addilamenta ad Lud.
Choulanti bibliothecam medico -historicam. Specimen
secundum. gr. 8. (XI und 166 Seiten.) Halis Sax.,
Schwetschke Sf fitius. Geh. 2 fl. 15 kr.

Saclts’s (J. J.) medicinischer Almanach fiir das Jahr
1848. Neue Folge. Il. Mit der Biographie des frihe-
ren Herausgebers von Dr. Il offba ue r und dem (lith.)
Bildniss des Ersteren. Audi unter dem Titel: Sachs's
repertorisches Jahrbuch fir die neuesten und vor-
zliglichsten Leistungen der gesammten Heilkunde;
mit einer Ubersicht der neuesten &rztlichen Tages-
geschichte. Bearb. von mehreren Arzten. XV. Jahrg.
8. (CIl, 456 u. 71 S.) Berlin 1848, Expedition der
medic. Central-Zeitung. Cart. 2 fl. 45 kr.

Strumpf (Dr. Ferd. Ludw.), systematisches Hand
huch der Arzneimittellehre. VII. Lief. gr. 8. (1 Bd.
S. 769—896.) Berlin, Th. Enslin. Geh. 1 11 48 kr.
(1.—7.: 6 1L 36 kr.)

Tausslss (Dr. G.), Venedig von Seite seiner clima
tischen Verhéltnisse mit besonderer Berlicksichtigung
seines Einflusses auf Scropheln und Lungenkrankliei
ten. gr.s. (XIl u. 123S.) Venedig, Minster. Gell. 1.

T raite des retrecissemens organiques de l’uretre.
Emploi methodique des dilatateurs micaniques dans
le truitement de ces maladies; pur Victor Perreve.
In-8. de 22 feuilles %, plus un lableau. Imprim. de
Crete, & Corbeil. — A Paris, chez Bailiiere, nie de
I'Ecole-de-Medecine, 17. Prix 5 fr.

— sur la maladie de sang des betes bovines, suivi de
I'etude comparee de celte nffeetion avec I'enterite st/
raigue et la fievre cliarbonneuse; pur 0. Delafond.
In-S. de 20 feuilles. Impr. de Rignonx, n Paris. —
A Paris, chez Labe, place de TEcole-de-Medecine.
4. Prix 3 fr. 30 c.

Gedruckt bei J, P. Sollinger.



